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AVERTISSEMENT. 


Mo  N Discours  préliminaire  pourra  peut- 

( * 

être  paraître  long  au  premier  coup -d’œil. 
Toutefois  il  faut  bien  se  garder  de  croire 
qu’il  n’a  été  placé  en  tête  de  mon  Ouvrage, 
que  pour  en  grossir  le  volume  : il  en  forme, 
au  contraire,  la  partie  essentielle  : il  contient 
des  principes  dont  l’Ouvrage  n’est  que  le 
développement. 


Ue  tTiat  schall  Well  consider  the  error  and  obs - 

i ' ' * ' - ' ' Y ''  1-  ' 

cunty , Me  mistakes  and  confusion  that  are  spread 

in  the  world  j by  an  ill  use  of  words  , will Jind  sortie 
Teason  to  doubt  > whether  language  y as  it  has  been 
employed ) has  contributed  more  to  the  improvement 
ar  hindrance  oj'  knowledge  among  mankind. 

Celui  qui  considérera  mûrement  les  erreurs  et  l’obs- 
curité, les  méprises  et  la  confusion  qui  sont  répandues 
dans  le  monde  , par  suite  de  l’abus  des  mots , trou- 
vera quelque  raison  de  douter  si  le  langage,  comme 
on  l’a  employé,  a été  plus  utile  que  nuisible  aux  pro- 
grès des  connaissances  humaines. 

Logü. 
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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 


J e me  propose,  dans  ce  Discours,  de  re- 
montera l’origine  de  nos  erreurs  en  méde- 
cine  , de  faire  connaître  les  principaux  obs- 
tacles qui  s’opposent  aux  progrès  de  l’art  de 
guérir,  et  de  les  comparer  à ceux  que  pré- 
sentent les  autres  sciences  physiques.  C’est 
là  le  premier  pas  que  je  crois  devoir  faire 
dans  l’étude  d’une  maladie  dont  nous  n’avons 

. i 

encore  que  des  idées  fort  inexactes , quoi- 

t 

qu’elle  ait  fixé  l’attention  d’un  grand  nombre 
d’observateurs. 

Premier  obstacle  qui  retarde  les  progrès 
de  V art  de  guérir.  — Difficulté  de  bien 
observer  les  faits  sur  lesquels  repose  lu 
médecine. 

Si,  pour  bien  observer  un  fait,  il  suffisait 
de  constater  qu’il  existe , la  physique  n’au-» 
rait,  sous  ce  rapport,  qu’un  bien  faible  avan- 
tage sur  la  médecine.  En  efîet , les  phéno- 
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mènes  des  maladies  sont,  en  général , aussi 
sensibles  que  tout  autre  phénomène  phy- 
sique. S’ils  n’étaient  pas  accessibles  à nos 
sens,  il  nous  serait  impossible  d’acquérir  Ja 
moindre  connaissance  en  médecine,  et  celte 
science  n’existerait  point.  Mais  un  observa- 

i 

leur  exact  ne  se  borne  point  à s’assurer 
qu’un  phénomène  existe  , c’est-à-dire  , à re- 
cevoir d’une  manière  passive  l’impression 
qu’il  fait  sur  ses  sens,  il  cherche,  de  plus,  à 
distinguer  les  différentes  circonstances  qui 
l’accompagnent , à remonter  à ses  causes , et 
à en  déduire  des  conséquences  : sans  cela, 
il  ne  se  formerait  de  ce  phénomène  qu’une 
idée  fort  incomplète:  or,  sous  ce  rapport,  le 
physicien  a un  immense  avantage  sur  le  mé- 
decin. En  effet,  les  corps  bruts  et  inanimés, 
qui  font  l’objet  de  ses  études  , sont  soumis  à 
des  lois  fixes  et  invariables  ÿ de  sorte  que 
chaque  phénomène  physique  peut  et  doit 
être  regardé  comme  un  efîet  constant  et  né- 
cessaire d’une  ou  de  plusieurs  lois,  ou  causes 
naturelles  : de  plus,  ces  causes,  ainsi  que 


les  effets  qui  en  résultent,  sont  ordinaire- 
ment si  simples,  que  nous  pouvons  les  en- 
visager sous  leurs  diflérens  rapports , saisir 
le  lien  qui  les  unit,  et  déterminer  avec  exac- 
titude les  circonstances  qui  les  accompa- 
gnent. Dans  ces  cas,  nous  connaissons  sui- 
vant quel  ordre  se  reproduit  un  phénomène 
physique , et  nous  prédisons  à coup  sur  l’épo- 
que  précise  de  son  apparition  : c’est  ce  que 
prouvent  évidemment  les  observations  et 
prédictions  astronomiques.  Souvent  même 
les  causes  et  les  circonstances  d’où  résulte 
lin  effet  physique  sont  entièrement  à notre 
disposition , et  alors  nous  pouvons  non-seu- 
lement prédire  cet  effet , nous  avons  même 
îa  Faculté  de  le  reproduire  à volonté  : c’est 
ce  que  nous  faisons  ions  les  jours  dans  nos 
expériences  de  physique  et  de  chimie. 

Si  maintenant  nous  voulons  jeter  un  coup 
d’œil  sur  la  nature  animée  , nous  nous  trou- 
verons transportés  dans  un  monde  tout  nou* 
veau.  Bien  diflérens  des  corps  bruts  et  inertes 
qui  suivent  aveuglément,  et  avec  une  espèce 
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de  fatalité,  les  impulsions  qui  leur  sont  com- 
muniquées du  dehors  , ou  celles  qu’ils  ont 
reçues  de  la  nature,  les  êtres  vivans  portent 
en  eux- mêmes  un  principe  d’activité  et  de 
mouvement  qui  les  modifie  d’une  infinité  de 
manières.  Ce  principe  nous  est  inconnu  dans 
sa  nature  , et  ne  peut  pas  même  devenir  l’ob- 
jet direct  et  immédiat  de  nos  observations  , 
puisqu’il  ne  tombe  point  sous  nos  sens. 
Cependant  ce  n’est  point  là  ce  qui  rend  si 
lente  et  si  pénible  la  marche  progressive  des 
sciences  médicales,  puisqu’il  est  certain  que 
nous  ignorons  également  la  nature  de  la  gra- 
vitation, de  la  pesanteur  et  des  antres  prin- 
cipes physiques;  mais  les  effets  de  la  sensi- 
bilité sont  infiniment  plus  compliqués  que 
ceux  de  la  pesanteur  et  des  autres  lois  phy- 
siques, et  voilà  ce  qui  les  rend  plus  difficiles 
à observer. 

Nous  venons  de  voir  qu’il  élait  presque 
toujours  facile  de  découvrir  le  lien  qui  unit 
un  effet  physique  à sa  cause.  Cette  cause 
n’est  elle  même  qu’un  phénomène  sensible, 
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et  devient  effet  relativement  à un  autre  phé- 
nomène plus  général  ; c’est  ainsi  que  le  phy- 
sicien remonte  d’échelon  en  échelon,  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  parvenu  à un  phénomène  géné- 
ral dont  la  cause  est  inconnue,  parce  qu’elle 
n’est  pas  accessible  à nos  sens  et  à notre  ob- 
servation, et  c’est  pour  cela  que  nous  le 
regardons  comme  principe. 

]1  nous  est  souvent  impossible  en  méde- 
cine de  suivre  celte  gradation.  Nous  nous 
trouvons  même  quelquefois  arrêtés  au  pre- 
mier chaînon  , parce  que  le  lien  qui  unit  un 
effet  sensible  à ses  causes  nous  devient  im- 
perceptible* en  effet , le  phénomène  médical, 
le  plus  simple  en  apparence,  est  souvent  le 
résultat  du  concours  d’un  grand  nombre  de 
causes  et  de  circonstances,  telles  que  l’âge, 

, le  sexe,  le  tempérament,  le  régime,  les 
variations  de  l’atmosphère  , la  disposition 
interne  de  nos  organes,  les  habitudes  du  ma- 
lade, ses  affections  morales,  etc.  Or  plusieurs 
de  ces  causes,  bien  loin  d’être  à notre  dispo- 
sition , nous  sont,  au  contraire,  entièrement 
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inconnues,  et  il  est  toujours  difficile  de  les 
déterminer  avec  précision.  Il  arrive  même 
souvent  que  des  causes  très-diverses  pro- 
duisent des  effets  semblables,  du  moins  re- 
lativement à nous  , et  alors  nous  ne  savons  à 
laquelle  de  ces  causes  nous  devons  attribuer 
ces  effets.  Ainsi  un  mal  de  tête  peut  prove- 
nir d’une  cause  externe,  telle  qu’un  coup, 
d’une  trop  forte  pulsation  des  artères,  d’une 
irritation  ou  inflammation  des  méninges , 
d’un  épanchement  de  sang  ou  dequelqu’autre 
liqueur  dans  le  crâne  , de  la  suppuration  du 
cerveau  , d’erreur  dans  le  régime  , de  travail 
excessif,  de  contention  d’esprit,  d’affections 
morales  et  de  plusieurs  autres  circonstances 
semblables.  Nous  pourrions  appliquer  le 
même  raisonnement  à plusieurs  autres  signes 
de  nos  maladies,  tels  que  les  variations  du 
pouls,  dont  les  causes  ne  sont  ni  moins  nom- 
breuses , ni  moins  diverses.  Mais  s’il  est  dif- 
ficile en  médecine  de  remonter  des  effets 
aux  causes,  il  ne  l’est  pas  moins  de  descendre 
des  causes  aux  effets  , puisque  nous  voyous 
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aussi  la  meme  cause  produire  des  effets  loul> 
à-fait  opposés.  Par  exemple  , la  même  dose 
d’émétique  donnée  dans  des  maladies  que 
nous  jugeons  semblables,  mais  qui  diffèrent 
par  des  circonstances  presque  impercepti- 
bles , peut  produire  la  guérison  ou  la  mort. 

Toutes  les  fois  que  nous  ne  pouvons  dé- 
couvrir la  véritable  cause  d’un  phénomène, 
ni  prévoir  quel  sera  son  effet,  nous  n’en 
avons  pas  une  idée  complète  ; nous  sommes 
alors  forcés  de  nous  contenter  de  simples 
probabilités  : c'est  aussi  à cela  que  se  bornent 
souvent  nos  connaissances  en  médecine.  Les 
plaintes  et  les  accusations  que,  dans  ces  cas, 
on  ne  manque  gu  ères  de  diriger  contre  le 
médecin  et  contre  l’art  qu’il  exerce,  sont 
donc  injustes  et  sans  fondement,  puisqu’elles 
s’adressent  à la  nature  elle-même,  qui  a 
voulu  que  les  animaux,'1  et  principalement 
l’homme , le  plus  parfait  d’entre  eux , fussent 
régis  par  des  lois  extrêmement  compliquées, 
et  qu’il  ne  nous  est  pas  toujours  permis  de 
connaître.  Au  reste  , dans  les  autres  sciences 
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physiques,  nous  nous  trouvons  arrêtés  par 
les  mêmes  difficultés,  toutes  les  fois  que 
nous  ne  pouvons  pas  déterminer  les  causes 
et  les  effets  d’un  phénomène.  Cest  pour  cela 
que  toutes  nos  connaissances  pratiques  en 
agriculture,  en  navigation  et  dans  plusieurs 
autres  arts,  se  réduisent  presque  toujours  à 
de  simples  probabilités.  De  même,  malgré 
l’évidenee  des  principes  de  mécanique,  nous 
voyons  souvent  le  plus  habile  mécanicien 
se  tromper  dans  la  construction  d’une  ma- 
chine, parce  qu’il  ne  peut  soumettre  à un 
calcul  exact  les  effets  du  frottement,  et  que 
les  instruirons  dont  il  se  sert  sont  impar- 
faits; mais  il  n’y  a aucune  machine  dont  les 
ressorts  soient  aussi  multipliés  et  aussi  ca- 
chés que  ceux  de  la  machine  animale;  il 
n’est  donc  pas  étonnant  qu’elle  nous  offre 
plusieurs  phénomènes  que  nous  ne  pouvons 
ni  prévoir  ni  expliquer. 

Je  crois  avoir  démontré  qu’il  est  plus 
difficile  de  bien  observer  les  faits  sur  les- 
quels repose  la  médecine,  que  ceux  qui 
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servent  de  base  aux  sciences  physiques.  La 
vérité  la  plus  simple  en  médecine,  celle  qui 
ne  consiste  que  dans  un  fait,  pourrait  donc 
être  comparée  au  Prothée  de  la  fable.  Elle 
change  à chaque  instant  de  forme  et  de  cou- 
leur. Elle  ne  nous  apparaît,  pour  ainsi  dire, 
qu’en  passant.  J1  faut  que  nous  l’arrêtions 
dans  sa  fuite,  et  elle  nous  échappe  aussitôt 
que  nous  lâchons  prise,  et  que  nous  cessons 
de  la  tenir  enchaînée. 

Second  obstacle.  — • Difficulté  de  classer 
les  faits  en  médecine  et  d'en  former  un 
corps  de  doctrine . 

Toutes  les  fois  que  les  faits  dont  se  com- 
pose une  science  sont  exacts,  et  dérivent  de 
lois  connues  et  constantes,  ils  se  rangent 
naturellement  dans  un  ordre  convenable;  et 
cet  ordre  est  celui  qui  a été  établi  par  la  na- 
ture. Il  est  alors  facile  de  saisir  l’enchaîne- 
ment de  tous  ces  faits,  d’en  tirer  des  consé- 
quences exactes,  de  parvenir  à des  résultats 
généraux,  et  de  se  former  ces  règles  et  ces 
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principes  qui  embrassent  un  grand  nombre 
défaits,  et  sans  lesquels  il  est  impossible 
qu'une  science  fasse  de  véritables  progrès. 
Au  contraire,  si  les  faits  sur  lesquels  repose 
une  science  ne  dérivent  pas  de  lois  constantes 
et  invariables,  si  le  même  effet  reconnaît 
des  causes  tout-à-fait  différentes,  ou  si  la 
même  cause  peut  produire  des  effets  opposés  , 
c’est  alors  qu’il  est  difficile  de  classer  ces 
faits,  d’en  tirer  des  conséquences  exactes; 
et  si  l’on  cherche  à réduire  cette  science  à 
des  principes  généraux,  il  est  bien  à craindre 
qu’ils  ne  soient  erronés,  et  qu’ils  ne  servent 
à obscurcir  de  plus  en  plus  la  science,  au  lieu 
de  contribuer  à ses  progrès.  On  ne  doit  donc 
pas  être  surpris  que  la  médecine  ait  abondé, 
plus  que  toute  autre  science,  en  faux  prin- 
cipes et  en  systèmes  qui  ont  été  démentis 
par  l’expérience.  Cependant  on  a franchi  une 
grande  partie  de  ces  difficultés  : les  phéno- 
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mènes  des  maladies  ont  été  recueillis  avec 
soin  et  disposés  dans  un  ordre  convenable; 
on  en  a tiré  des  conséquences  exactes  : des 
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hommes  de  génie  sont  meme  parvenus  a ré- 
duire l’art  de  guérir  à des  maximes  générales  ; 
mais,  par  une  fatalité  attachée  à l’étude  des 
êtres  vivans,  ces  maximes,  ces  principes,  qui 
ont  été  si  féconds  en  résultats  dans  les  autres 
sciences,  n’ont  que  peu  contribué  aux  pro- 
grès de  l’art  de  guérir,  à cause  des  exceptions 
sans  nombre  auxquelles  ils  sont  sujets, excep- 
tions qui  ont  leur  source  dans  les  variations 
et  les  modifications  infinies  des  causes  de  la 
sensibilité  et  de  la  vie,  et  dans  cette  foule 
de  circonstances  qu’on  ne  peut  ni  prévoir,  ni 
soumettre  à un  calcul  exact. 

Ce  serait  donc  en  vain  qu’un  jeune  méde- 
cin prétendrait  acquérir  la  connaissance  de 
son  art  par  la  lecture  et  la  méditation  des  au- 
teurs qui  en  ont  tracé  les  règles.  Ce  ne  sont 
point  les  règles  qu’il  importe  de  connaître, 
mais  leur  application  : or  cette  application 

ne  s’apprend  point  par  l’étude  des  livres , mais 

, ' 

pa  r celle  de  la  nature.  Tl  faut  avoir  considéré 
les  maladies  sous  toufes  leurs  faces,  leurs 
variations  et  leurs  modifications  différentes, 
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pour  en  avoir  des  idées  exactes , et  c’est  alors 
seulement  que  nous  pouvons  nous  former 
des  règles  générales , ou  profiter  de  celles  qui 
nous  ont  été  tracées  par  les  observateurs. 
Remarquons  cependant  que  nous  ne  devons 
pas  mépriser  ces  règles , lors  même  que  nous 
n’en  savons  pas  faire  l'application  ; mais  à 
mesure  que  nous  observons  des  faits  parti- 
culiers , il  faut,  autant  qu’il  est  possible,  les 
rattacher  aux  maximes  générales,  et  allier 
ainsi  la  théorie  à la  pratique:  car,  si  d’un 
côté  la  règle,  sans  la  pratique,  nous  égare 
presque  nécessairement,  d’un  autre  côté  ia 
pratique  , sans  la  règle , dégénère  dans  une 
routine  aveugle , et  n’est  propre  qu’a  nous 
jeter  dans  la  confusion. 

Troisième  obstacle  — Difficulté  et  souvent 
impossibilité  absolue  de  communiquer  aux 
autres  nos  idées  relatives  à la  médecine , 

Pour  qu’une  science  puisse  continuer  sa 
marche  progressive,  il  ne  suffit  pas  que  les 
faits  sur  lesquels  elle  repose  soient  évidens, 
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qu’ils  découlent  de  lois  constantes  et  uni- 
formes, qu’on  puisse  les  classer , en  tirer  des 
conséquences , et  s’en  servir  pour  établir  des 
principes  généraux  d’une  application  facile; 
il  faut  encore  que  nos  connaissances,  nos  dé- 
couvertes, et  , en  un  mot,  que  toutes  nos  idées 
relatives  à cette  science  soient  de  nature  à 
pouvoir  se  communiquer  à tout  le  monde; 
autrement  plusieurs  de  ces  découvertes  se 
trouvent  perdues  pour  la  science,  et  chacun 
de  ceux  qui  s’y  livrent,  ne  pouvant  mettre  h 
profit  ce  que  les  autres  ont  pensé,  est  alors 
obligé  cîe  se  frayer  une  route  nouvelle  , 
comme  si  personne  n’avait  ouvert  la  car- 
rière avant  lui.  Sous  ce  rapport,  le  physicien 
a encore  un  avantage  incontestable  sur  le 
médecin  ; il  ne  s’occupe  que  des  objets  exté- 
rieurs; il  examine  leurs  différentes  qualités 
et  propriétés,  ainsi  que  les  rapports  qu’ils 
ont  entr’eux  ou  avec  lui.  Or,  quelle  que 
soit  la  nature  de  ses  idées  relativement  à ces 
objets,  qu’elles  soient  simples,  composées, 
abstraites,  générales,  elles  se  réduisent  tou- 
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jours  à des  sensations,  et  il  nous  est  toujours 

<% 

facile  d’exciter  dans  les  autres  ces  sensations, 
parce  que  les  objets  dont  elles  dépendent  sont 
extérieurs,  et  peuvent  être  observés  par  tout 
le  monde.  Tl  n’y  a donc  aucune  idée  en 
physique  ( et  on  en  peut  dire  autant  des 
mathématiques  ) qui  ne  puisse.se  commu- 
niquer à toute  personne  qui  jouit  de  l’usage 
de  ses  sens  et  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  nous  ayons  le 
même  avantage  en  médecine.  Il  est  souvent 
impossible  de  donner  aux  autres  une  idée 
claire  et  précise  des  sensations  et  affections 
plus  ou  moins  pénibles  et  douloureuses , qui 
cependant  sont  l’objet  particulier  de  l’étude 
du  médecin.  En  effet , une  sensation  se  ma- 
nifeste par  elle-même,  c’est-à-dire,  par  l’im- 
pression qu’elle  fait  en  nous;  mais  elle  n’est 
susceptible  ni  de  définition , ni  même  d’ex- 
plication; car  on  ne  peut  définir  ou  expli- 
quer que  ce  qui  est  composé.  Pour  donner 
aux  autres  une  idée  d’une  sensation  qui  leur 
est  inconnue,  il  faut  donc  pouvoir  leur  com- 
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niuniquer  cette  sensation  ; mais,  outre  qu’il 
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serait  dangereux  d’exciter  dans  les  autres  les 
sensations  et  affections  douloureuses  dont 
s’occupe  le  médecin,  un  tel  projet  serait 
souvent  inexécutable,  quand  même  nous 
voudrions  le  tenter,  puisque  ces  sensations 
et  aliections  dépendent  le  plus  souvent  des 
modifications  infiniment  variées  du  principe 
sentant,  d’une  disposition  particulière  ou 
d’une  lésion  inconnue  de  nos  organes  inter- 
nes, ou  enfin  d’un  objet  externe  qui  ne  dépend 
point  de  nous.  Dans  tous  ces  cas,  nos  sensa- 
tions sont  incommunicables,  et  les  efforts  que 
nous  ferions  pour  en  donner  une  idée  à des 
personnes  qui  ne  les  ont  point  éprouvées,  se- 
raient aussi  in  fructueux  que  ceux  par  lesquels 
nous  tenterions  d’expliquer  à un  aveugle  en 
quoi  consistent  les  différentes  couleurs;  car, 
pour  avoir  une  idée  d’une  sensation,  ce  n’cst 
point  assez  d’être  doué  de  l’organe  par  où 
entre  cette  sensation,  il  faut  de  plus  que  l’ob^ 
jet  de  celle  sensation  soit  appliqué  à cet  or- 
gane. 
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On  ne  saurait  croire  combien  l’obstacle 
dont  nous  parlons  retarde  la  marche  progres- 
sive de  la  médecine.  Que  de  maladies  dont 
les  causes  sont  cachées  et  les  symptômes 
obscurs  et  incertains  se  dévoileraient  aux: 
yeux  du  médecin,  si  le  malade  pouvait  lui 
expliquer  ce  qu’il  ressent ï Et  quelle  clarté 
se  répandrait  sur  la  médecine,  si  chaque 
praticien  pouvait  rendre  un  compte  exact  de 
l’idée  qu’il  s’est  formée  des  différentes  ma- 
ladies qu’il  a eu  occasion  de  bien  observer! 
Chaque  maladie  a , pour  ainsi  dire  , son 
cachet  particulier,  qui  se  grave  dans  notre 
amepar  l’impression  qu’elle  y produit.  Ainsi 
la  douleur  de  la  pleurésie  n’est  point  celle 
de  la  péripneumonie;  celle  qui  provient  de 
l’engorgement  du  foie  diffère  de  celle  qui 
est  causée  par  l’engorgement  de  la  rate  ou 
du  pancréas.  A chaque  lésion  organique  cor- 
respond un  sentiment  particulier , propor- 
tionné au  mode  de  sensibilité  de  chaque  or- 
gane y ainsi  qu’à  la  différence  et  au  degré 
de  sa  lésion;  mais  il  nous  est  souvent  im- 
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possible  d’expliquer  aux  autres  ce  que  nous 
ressentons  ; il  nous  est  également  impos- 
sible de  mettre  les  autres  à portée  d'éprou- 
ver les  mêmes  sensations,  lorsqu’elles  pro- 
viennent de  causes  inconnues  et  qui  ne  dé- 
pendent point  de  nous;  au  contraire  , toutes 
les  fois  que  ces  causes  sont  extérieures  et 
à notre  disposition,  la  médecine,  sous  ce 
rapport,  rentre  dans  le  domaine  de  la  phy- 
sique, et  alors  nous  pouvons  donner  aux  au» 
très  une  idée  de  nos  sensations , c’est-à-dire, 
les  mettre  à même  d’en  éprouver  de  sem- 
blables. Rien  de  plus  facile , par  exemple , 
que  de  faire  connaître  â quelqu’un  l’odeur 
d’une  pourriture  d’hôpital , et  de  la  lui  faire 
distinguer  de  celle  qu’exhale  un  cancer  ul- 
céré; mais,  pour  cela , il  faut  qu’il  sente  ces 
odeurs  et  qu’il  puisse  les  comparer.  On  pour- 
rait en  dire  autant  des  cris  que  poussent  les 
femmes  qui  éprouvent  les  douleurs  de  l’en- 
fantement , et  de  ceux  qui  caractérisent  cer- 
taines maladies,  du  regard  des  frénétiques 
et  des  hydrophobes,  de  l’état  de  prostra- 
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tion  qui  signale  la  fièvre  adynamique , de 
l'aspect  des  phthisiques,  en  un  mot,  de  la 
physionomie  que  présentent  les  diverses  ma- 
ladies dont  un  habile  praticien  se  forme  des 
idées  très-claires,  mais  qu'il  tenterait  vaine- 
ment de  transmettre  aux  autres , lorsque  ces 
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idées  sont  fondées  sur  des  sensations  incon- 
nues à ceux  à qui  il  parle , et  qu'il  ne  peut 
leur  communiquer. 

Les  principes  que  nous  venons  d'exposer 
pourraient  nous  fournir  la  réponse  à diffé- 
rentes questions  plus  ou  moins  intéressantes: 
par  exemple , pourquoi  la  chirurgie  oflre- 
t-elle,en  général,  moins  de  difficultés  que 
la  médecine?  pourquoi  ses  résultats  sont-ils 
souvent  plus  certains  ? Parce  que  les  phéno- 
mènes sur  lesquels  elle  repose  sont  plus  sen- 
sibles , plus  appareils  , plus  aisés  à bien 
observer  que  ceux  qui  servent  de  fondement 
k la  médecine  ; parce  que  la  chirurgie  , sous 
bien  des  rapports , n’est  qu’une  branche  de  la 
mécanique.  Quand  le  chirurgien  n’envisage 
le  corps  humain  que  comme  une  machine 
inanimée,  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  puisse 
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s’élever  à Pévitlence  des  principes  mécani- 
ques, ou  meme  mathématiques.  Ainsi  cette 
proposition  , il  y a luxation  toutes  les  fois 
que  la  tête  d'un  os  est  sortie  de  la  cavité  na- 
turelle qui  doit  la  contenir , cette  proposition 
est  d’une  évidence  mathématique.  Nous  pour- 
rions également  citer  en  médecine  des  pro- 
positions semblables;  mais  elles  sont  plus 
rares,  non-seulement  parce  que  les  phéno- 
mènes en  médecine  sont  plus  cachés  et  plus 
obscurs,  mais  aussi  parce  que  le  médecin  ne 
doit  presque  jamais  faire  abstraction  du 
principe  vital.  Lorsque  le  chirurgien  consi- 
dère l’action  de  ce  principe,  il  cesse  d’être  mé- 
canicien pour  devenir  médecin,  et  alors  il 
11’a  plus  le  même  degré  d’évidence,  et  il  est 
souvent  obligé  de  s’en  tenir  à des  probabi- 
lités. Ainsi, malgré  l’évidence  de  ses  notions 

% 

générales  sur  les  luxations,  il  se  trompe  quel- 
quefois sur  la  manière  de  les  reconnaître  et 
de  les  réduire. 

Pourquoi  la  médecine  des  enfans  est-elle 
plus  difficile  que  celle  des  adultes?  Parce  que 
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semblables,  en  quelque  sorte,  aux  portraits 
en  miniature,  dont  les  traits  sont,  en  général, 
peu  prononcés , les  maladies  des  enfans  se 
dessinent  moins  fortement  que  celles  des 
adultes  3 parce  que  les  enfans,  à raison  de  leur 
âge  ou  de  la  nouveauté  des  sensations  qu’ils 
éprouvent,  sont  encore  beaucoup  moins  en 
état  que  les  adultes  de  rendre  compte  de  ce 
qu’ils  éprouvent  ; et  enfin  , parce  qu’étant 
beaucoup  plus  sensibles , les  causes  les  plus 
légères,  et  qui  échappent  le  plus  souvent  à 
notre  observation  , peuvent  faire  sur  eux  de 
très-vives  impressions. 

Il  nous  serait  facile  de  pousser  beaucoup 
plus  loin  l’application  des  principes  que  nous 
venons  d’exposer. 

Difficulté  de  constater  en  médecine  les 
faits  les  plus  simples,  et  de  les  envisager,  sous 
tous  leurs  rapports,  à cause  des  faces  diverses 
et  extrêmement  variées  sous  lesquelles  ils  se 
présentent;  difficulté  de  coordonner  ces  faits 
et  d’en  tirer  des  règles  générales,  à cause  des 
exceptions  sans  nombre  auxquelles  ces  règles 
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sont  sujettes;  difficulté  et  souvent  impossi- 
bilité absolue  de  communiquer  les  idées  et 
les  sensations  relatives  à la  médecine  : tels 
sont  les  obstacles  qui  sont  particuliers  à l’art 
de  guérir,  et  qui  le  distinguent  essentielle- 
ment de  toutes  lesautres  sciences  physiques. 
Ces  obstacles  peuvent  se  nommer  naturels , 
parce  qu’ils  ne  dépendent  point  de  nous,  et 
qu’ils  sont  fondés  sur  la  nature  des  êtres  ani- 
més. Mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls  qui  s’op- 
posent aux  progrès  de  la  médecine.  On  dirait 
que  , dans  la  crainte  qu’elle  ne  marchât  trop 
rapidement  vers  sa  perfection  , nous  nous 
sommes  plus  à créer  de  nouveaux  obstacles, 
qu’on  peut  appeler  artificiels , parce  qu’ils 
sont  fondés  non  sur  la  nature  des  êtres  vivans, 
mais  sur  l’imperfection  de  nos  méthodes1 
d’observation,  et  principalement  sur  les  vices 

du  langage  médical. 

* Æ 

Quatrième  et  dernier  obstacle . — Imperjec - 
iion  du  langage  médical. 

Puisque  les  langues  ne  sont  autre  chose 
q ue  des  méthodes  artificielles,  des  signes  de 
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convention  dont  nous  nous  servons  pour 
mettre  de  Tordre  dans  nos  idées,  et  pour  les 
communiquer  aux  autres,  il  Faut  que  chaque 
mot  dont  elles  sont  composées  ait  un  sens 
clair  et  précis,  autrement  il  n’est  propre  qu’à 
nous  donner  des  idées  fausses  ou  confuses,  et 
devient  un  signe  trompeur  qui  communique 
aux  autres  des  idées  qui  ne  sont  pas  les 
nôtres. 

Nous  n’avons  point  à craindre  l’erreur  et  la 
confusion,  toutes  les  fois  que  nos  idées  sont 
simples  ou  peu  composées,  et  lorsqu’il  est  Fa- 
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cile  de  reconnaître  nos  méprises  par  le  témoi- 
gnage de  nos  sens 3 mais  lorsqu’il  s’agit  de  se 
Former  ou  de  communiquer  des  idées  com- 
plexes et  très-composées,  des  notions  abs- 
traites et  générales,  c’est  alors  que  nous 
risquons  de  nous  tromper,  ou  de  ne  pas  être 
entendus. 

Le  seul  moyen  d’éviter  ce  double  incon- 

1 

vénient,  est  de  passer  en  revue  et  de  sou- 
mettre à un  examen  rigoureux  chaque  idée 
particulière  qui  entre  dans  une  notion  géué- 
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raie,  afin  de  n’admettre  que  celles  qui  doi- 
vent entrer  dans  sa  composition,  et  de  rejeter 
toutes  celles  qui  lui  sont  étrangères.  Quand 
celte  revue  est  bien  faite,  il  nous  est  tou- 
jours facile  de  décomposer  nos  notions  gé- 
nérales, et  de  les  recomposer  ensuite.  La 
méthode  de  décomposition  consiste  à expli- 
quer une  notion  générale,  à la  développer, 
la  délier,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi,  la 
définir;  tandis  que  la  méthode  de  composi- 
tion rassemble  toutes  les  idées  particulières 
qui  conviennent  à un  objet,  et  les  réunit  sous 
une  expression  générale.  1 1 s’en  faut  de  beau- 
coup que  nous  jouissions  de  ce  double  avan- 
tage en  médecine,  preuve  manifeste  que  nos 
notions  générales  sont  inexactes. 

Les  noms  que  nous  avons  donnés  à cha- 
cune de  nos  maladies  ne  sont  autre  chose 
que  des  termes  généraux  dont  nous  nous 
servons  pour  exprimer  la  réunion  de  plu- 
sieurs symptômes  qui,  dans  certains  cas, 
se  manifestent  chez  quelques  individus  : 

or,  dans  la  plupart  de  nos  maladies,  ces 
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symptômes  n’ont  point  été  déterminés  avec 
exactitude;  on  dirait  qu’ils  ont  été  rassemblés 
au  hasard  , sous  une  expression  générale: 
aussi  sommes -nous  presque  toujours  dans 

t 

l’impossibilité  d’en  donner , je  ne  dis  pas  une 
définition,  mais  une  description  exacte , d’ex- 
pliquer d’une  manière  claire  et  précise  ce  que 
nous  entendons  par  cette  expression. 

Lorsqu’on  prononce  le  nom  d’une  mala- 
die devant  plusieurs  médecins,  qu’on  ne 
s’imagine  donc  pas  qu’il  réveille  toujours 
en  eux  les  mêmes  idées;  celui-ci  le  prendra 
dans  une  signification,  celui-là  dans  une 
autre;  et  chacun  abondant  ainsi  dans  son 
sens , se  livrera  à des  questions  insolubles,  à 
des  discussions  interminables,  et  qui  reste- 
ront telles,  tant  qu’on  n’aura  pas  fixé,  d’une 
manière  invariable  , l’extension  de  l’expres- 
sion générale  dont  on  se  sert.  Je  pourrais 
citer,  pour  preuve  de  ce  que  j’avance  , le 
scotbut,  les  scrofules  et  plusieurs  autres 
maladies. 

Mais  non-seulement  les  termes  généraux, 
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en  médecine,  sont  souvent  vagues  et  indéter- 
minés, il  arrive  encore  qu’ils  se  composent 
quelquefois  d’idées  incompatibles,  et  qui 
ne  peuvent  point  exister  dans  le  même  sujet. 
Que  dirait-on  des  matbématiens,  s’ils  avaient 
défini  le  triangle  une  figure  à trois  ou  quatre 
angles,  à trois  ou  quatre  côtés?  Pense-t-on 
qu’une  pareille  définition  eut  été  bien  propre 
a faire  connaître  les  propriétés  du  trian- 
gle, et  à les  distinguer  de  celles  du  carré? 
Telle  est  cependant  la  marche  que  l’on  a 
quelquefois  suivie  en  médecine.  Ainsi  il 
existe  une  maladie  qui  a pour  cause  un 
excès  de  force  et  de  vitalité  dans  le  sys- 
tème, qui  se  manifeste  par  de  violentes 
pulsations  du  cœur  et  des  artères,  par  la 
couleur  rpuge  et  enflammée  du  visage,  par 
l’action  et  la  réaction  excessives  de  tous 
les  organes  : cette  maladie  demande,  dans 
son  traitement,  des  saignées,  des  boissons  dé- 
layantes, rafraîchissantes, acidulés,  une  diète 
absolue  ou  végétale;  en  un  mot,  tous  les 
moyens  capables  d’affaiblir , et  que  nous 
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nommons  antiphlogistiques.  On  a donné  h 
celle  maladie  le  nom  de  fièvre, 

II  existe  une  autre  série  de  symptômes 
absolument  opposés  à ceux  que  nous  venons 
de  décrire;  ils  ont  leurs  causes  dans  la  fai- 
blesse dn  principe  vital,  se  manifestent  par 
la  langueur  des  pulsations  du  cœur  et  des 
artères,  par  la  pâleur  et  la  lividité  du  visage, 
par  le  défaut  d action  et  de  réaction  de  tous 

V 

nos  organes.  La  saignée  et  les  autres  moyens 
débiliians  ne  peuvent  qu’être  funestes  dans 
eeüe  maladie  ; elle  exige  , au  contraire  , 
dans  sa  curation  , remploi  du  quinquina , 
du  vin  , des  spiritueux  , des  amers  et.  des 
autres  moyens  capables  de  relever  et  de 
ranimer  l’énergie  du  principe  vital  qui  tend 
à s’éteindre.  Qui  le  croirait  ? On  a également 
donné  à cette  maladie  le  nom  de fièvre . 

Qu'on  demande  maintenant  l’explication 
ou  la  définition  de  la  lièvre  , on  sera  obligé 
de  dire  que  c’est  une  maladie  produite  par 
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excès  ou  par  défaut  d'énergie  vitale;  qui  se 
manifeste  par  de  fortes  ou  de  faibles  puisa- 
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lions  du  cœur  et  des  artères,  par  un  visage 
rouge,  enflammé,  animé,  ou  pâle,  livide, 
cadavéreux,  par  l'exaltation  excessive  ou 
par  la  prostration  absolue  de  toutes  nos  forces 
et  de  toutes  nos  fonctions;  qui  exige,  dans  sa 
curation  j le  quinquina  ou  la  saignée,  les 
boissons  vineuses  et  alcooliques,  ou  relâ- 
chantes et  acidulés,  les  stimulans  ou  les 
adoucissans;  eu  un  mot,  tout  ce  qui  est  ca- 
pable de  fortifier  ou  d’affaiblir.  Je  le  de- 
mande, une  pareille  définition  diffère-t-elle 
beaucoup  de  celle  d’un  triangle  à trois  ou 

quatre  angles,  à trois  ou  quatre  cotés  (i)? 

0 

(i)  Le  terme  jièvre , pourrait-on  me  dire,  est  une 
expression  générale  , un  genre  qui  comprend  plusieurs 
espèces;  or  les  espèces  renfermées  sous  un  genre  peu- 
vent avoir  des  qualités  diverses,  ou  même  toul-à-fait 
opposées;  ainsi,  parmi  les  arbres,  les  uns  sont  grands  et 
les  autres  petits;  ceux-ci  verts,  ceux-là  bruns,  blancs 
ou  dî  toute  autre  couleur  : pourquoi  les  différentes  es- 
pèces de  fièvres  ne  pourraient-elles  pas  nous  offrir  des 
qualités  aussi  diverses  ou  même  aussi  opposées? 

Pour  faire  voir  le  peu  de  solidité  de  eette  objection, 
il  suffit  de  remarquer  que  les  différentes  espèces  con- 
tenues sous  un  même  genre,  quelque  opposées  quelles 
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Qu’on  ne  s’imagine  pas,  au  reste,  que  la 
médecine  soit  la  seule  science  dans  laquelle 
nous  remarquions  ce  désordre  et  celte  con- 
fusion : nos  notions  générales  en  morale , en 
politique  et  en  plusieurs  autres  branches 
de  nos  connaissances,  ne  sont  souvent  pas 
plus  exactes.  Ainsi , les  mots  vice , bonté , 
-prudence , courage , etc.  n’ayant  point  jus- 
qu’ici de  signification  fixe  el  invariable , sont 


paraissent  entr’elles,  se  rapprochent  cependant  par  des 
qualités  qui  leur  sont  communes  ; sans  cela  elles  cesse- 
raient d’être  espèces  du  même  genre;  et  pourne  pas 
sortir  de  l’exemple  qu’on  vient  de  citer,  nous  ne  voyons 
aucun  arbre  qui  n’ait  des  racines  plus  ou  moins  pro- 
noncées, un  tronc,  des  hranebes,  des  feuilles,  des 
fleurs,  des  fruits , des  trachées,  etc.  Qu’on  me  dise 
maintenant  quelles  sont  les  qualités  communes  à la 
fièvre  inflammatoire  et  à la  fièvre  maligne  ou  ataxi- 
que ? Je  vois  bien  en  quoi  elles  diffèrent,  mais  je 
ne  vois  point  en  quoi  elles  se  ressemblent , à moins 
qu’on  ne  prétende  que  Tune  et  l’autre  consistent  dans  le 
trouble  ou  la  lésion  de  nos  fonctions;  mais  on  en 
peut  dire  autant  de  toute  maladie.  Ces  deux  espèces 
ne  sont  donc  point  contenues  dans  un  même  genre, et 
par  conséquent  leur  classification  est  nécessairement 
fausse. 
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pris  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un 
autre,  et  ce  sens  dépend  de  l'instinct  in- 
déterminé de  chaque  individu,  de  son  tem- 
pérament, de  ses  passions,  de  ses  goûts . 

de  ses  caprices  et  des  différentes  circons- 

* 

tances  dans  lesquelles  il  s'est  trouvé  lors- 
qu’il a commencé  à se  former  quelques  idées 
de  chacune  de  ces  expressions  générales. 

Décomposer  nos  idées  pour  les  recompo- 
ser ensuite , voilà,  je  le  répète,  le  seul  moyen 
de  nous  instruire  et  de  perfectionner  les  dif- 
férentes parties  des  connaissances  humaines. 
Par  la  décomposition  ou  l’analyse,  nous  dé- 
couvrons les  élémens  qui  entrent  dans  nos 
notions  générales,  nous  les  mettons,  pour 
ainsi  dire,  à nu;  et  par  la  recomposition  ou 
la  synthèse,  nous  réunissons  ces  élémens 
sous  une  expression  générale.  L’une  nous 
fait  éviter*  l’erreur  et  les  faux  jugemens; 
l’autre  sert  à mettre  de  l’ordre  dans  nos 
idées,  à les  ranger  dans  didérentes  classes; 
elle  supplée  à la  faiblesse  de  notre  esprit,  qui 
serait  bientôt  accablé  sous  la  multitude  des 
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objets,  s’il  n’avait  la  Faculté  d’en  réunir  un 
grand  nombre  sous  une  expression  générale. 
Ces  deux  méthodes  , quoiqu’en  aient  dit 
quelques  métaphysiciens,  ne  doivent  point 
être  séparées;  elles  se  prêtent  un  mutuel  se- 
cours; car,  d’un  côté,  toute  notion  générale 
à la  formation  de  laquelle  l’analyse  n’a  pas 
présidé,  est  nécessairement  fausse;  et  d’un 
autre  côté,  si  l’on  se  bornait  à décomposer 
nos  idées  sans  les  recomposer,  sans  s’en  for- 
mer des  notions  plus  exactes,  il  serait  impos- 
sible de  s’élever  à aucun  résultat  utile.  Ou 
doit  donc  se  proposer,  dans  les  sciences,  de 
parvenir  à la  synthèse  au  moyen  de  l’analyse. 

Il  suit  de  là  que  chaque  terme  général, 
soit  en  médecine,  soit  dans  toute  autre  par- 
tie de  nos  connaissances,  peut  se  compa- 
rer aux  didérens  mixtes  que  les  chimistes 
veulent  connaître.  Le  moyen  qu’ils  eiu- 
ployent  est  l’analyse , c’est-à-dire  la  décom- 
position de  ces  mixtes  , et  leur  réduction 
aux  principes  qui  les  constituent.  Le  méde- 
cin, le  moraliste,  le  métaphysicien,  doivent  de 
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meme  analyser  leurs  expressions  générales, 
et  les  réduire  à leurs  idées  élémentaires. 

Lorsque  le  chimiste  peut  ensuite , an 
moyen  de  la  méthode  synthétique,  rassem- 
bler les  élémens  du  corps  qu'il  vient  d’ana- 
lyser, et  le  recréer,  il  en  a alors  la  con- 
naissance la  plus  exacte  et  la  plus  complète 
qu’il  puisse  acquérir.  Il  est  cependant  à 
remarquer  que  cette  dernière  méthode  lui 
est  beaucoup  moins  nécessaire  qu’au  méde- 
cin et  au  moraliste.  En  effet , la  nature 
s est  elle  - meme  chargée  du  soin  d’assem- 
bler les  divers  élémens  qui  composent  les 
mixtes;  il  a point  à craindre  que  cette 
réunion  soit  mal  faite.  D’ailleurs  ces  mixtes, 
ou  corps,  ont  une  existence  réelle,  et  nous 
ne  sommes  pas  exposés  à les  confondre  les 
uns  avec  les  au  1res.  Ainsi,  lorsqu’un  chimiste 
est  parvenu  à les  décomposer , quand  même 
il  ne  pourrait  pas  les  recomposer,  cela  n’em- 
pêcherait pas  qu’il  n’eût  une  idée  assez 
exacte  de  ces  corps.  Au  contraire,  la  nature 
se  contentant  de  nous  donner  des  sensations 
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et  des  perceptions  particulières,  nous  a 
abandonné  le  soin  de  les  combiner,  de  les 
rassembler  et  d’en  former  des  notions  gé- 
nérales; or,  pour  qu’elles  soient  exactes, 
il  ne  suffît  pas  de  les  analyser  : en  effet , el les 
sont  de  notre  propre  création,  elles  n’ont 
d’autre  existence  que  celles  que  nous  leur 
donnons.  Par  exemple,  la  fièvre,  la  vertu 
ne  sont  point  des  êtres  individuels  qui 
existent  réellement  : mais  on  remarque  , 
chez  certains  individus,  line  série  de  symp- 
tômes auxquels  nous  avons  donné  le  nom 
de  fièvre  , et  nous  avons , de  même  , donné 
celui  de  vertu  à différentes  actions  parti- 
culières, que,  d’après  notre  organisation, 
notre  sensibilité,  et  le  sens  moral  que  nous 
avons  reçu  de  la  nature,  nous  nommons 
tonnes  et  vertueuses.  Si  donc  nous  nous 

i — 

contentions  d’examiner  ces  notions  en  elles- 
mêmes,  nous  trouverions  , le  plus  souvent , 
qu’elles  sont  composées  d’élémens  hétéro- 
gènes et  incompatibles;  ce  qu’il  importe  sur- 
tout, c’est  de  les  recomposer,  de  rassembler 

tous 
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fous  les  élémens  qui  doivent  entrer  dans 
leur  composition,  et  d’en  exclure  tous  les 
autres  : c’est  en  cela  que  la  médecine , sui- 
vant l’expression  admirable  d’Hippocraîe , 
se  réduit  à une  addition  et  à une  soustrac- 
tion. S’il  s’élevait  un  homme  doué  d’un  gé- 
nie assez  vaste  et  d’un  jugement  assez  sûr 
pour  faire  cette  addition  et  cette  soustrac- 
tion , nous  verrions  bientôt  celte  science 
sortir,  en  quelque  sorte,  du  chaos,  pour 
prendre  une  forme  nouvelle. 

Je  sais  combien  l’exécution  d’un  tel  pro- 
jet est  difficile;  je  sais  que  la  nature  op- 
posera toujours  à la  faiblesse  humaine  des 
barrières  qui  ne  lui  permettront  jamais  de 
porter  la  médecine  à son  dernier  degré  de 
perfection;  qu’il  ne  nous  sera  pas  toujours 
possible  cîe  remonter  aux  différentes  causes 
de  nos  maladies,  de  les  combattre  par  des 
moyens  efficaces,  de  dévoiler  la  manière 
dont  les  médicamens  agissent  sur  notre  éco- 
nomie; il  nous  arrivera  meme  quelquefois 
de  ne  pas  saisir  les  objets  les  plus  simples 
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en  apparence,  et  de  ne  pouvoir  distinguer, 
entre  plusieurs  phénomènes  sensibles,  ceux: 
qui  sont  essentiels  et  caractéristiques;  mais 
ces  obstacles,  quelque  puissans  qu’ils  soient, 
ne  peuvent  jamais  nous  forcer  à admettre 
des  mots  sans  signification  déterminée;  cette 
incohérence  d’idées  dont  se  composent  la 
plupart  de  nos  notions  générales  est  notre 
propre  ouvrage  ; il  ne  dépend  que  de  nous  de 
la  faire  disparaître.  Toutes  les  fois  que  nous 
ne  pourrons  pas  parvenir  à l’évidence,  nous 
nous  en  tiendrons  à des  probabilités;  toutes 
les  fois  que  nous  ne  pourrons  pas  donner  une 
définition  igoureuse  d’une  maladie,  nous 
nous  bornerons  à en  donner  une  description 
exacte.  Nous  ressemblerons  alors  aux  chi- 
mistes qui,  lorsqu’ils  rencontrent  des  mixtes 
réfractaires  et  qui  résistent  à tous  les  ageos 
de  décomposition,  se  contentent  de  les  faire 
connaître  par  leurs  formes  extérieures,  sans 
chercher  à les  définir.  C’est  en  examinant 

» 

séparément,  et  en  se  partageant  lesdifiérens 
corps  de  la  nature,  qu’ils  sont  parvenus  à 
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faire  faire  à leur  science  des  progrès  si  rapides. 
Les  médecins  devraient , h leur  exemple,  se 
distribuer  enlr’eux  les  différentes  maladies , 
suivant  qu’ils  sont  plus  à portée  de  les  obser- 
ver. S’ils  avaient  soin  de  les  examiner  sé- 
parément sous  leurs  différens  rapports,  et 
surtout  de  ne  faire  entrer  dans  les  notions  gé- 
nérales qu'ils  s’en  forment  que  des  idées  par- 
ticulières , fondées  sur  l’observation  des  phé- 
nomènes sensibles  , ou  qui  n’en  sont  qu'une 
conséquence  évidente,  on  verrait  bientôt  la 
médecine  se  rapprocher  des  sciences  exactes. 

i 

Je  ne  crains  pas  même  d’avancer  que  l’obser- 
vation d’un  petit  nombre  de  maladies,  faite 
d’après  la  méthode  que  nous  venons  d'ex- 
poser, serait  réellement  plus  utile  que  ces 
systèmes  généraux  que  nous  voyons  paraître 
chaque  jour,  et  qui,  après  avoir  lait  plus  ou 
moins  d’honneur  à la  sagacité  et  au  génie  cîe 
leurs  inventeurs,  s’écroulent  nécessairement, 
ainsi  que  tous  ceux  qui  les  ont  précédés. 
En  effet,  pour  pouvoir  former  le  système  gé- 
néral d’une  science,  il  faut  qu'elle  soit 
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assise  sur  une  base  solide;  ornons  avons 
prouvé  qu’une  grande  partie  de  nos  notions 
étaient  fausses,  confuses,  composées  d’idées 
inexactes,  incohérentes  ou  même  contra- 
dictoires ; la  médecine  pêche  donc  dans  ses 
fondemens;  il  faut  les  assurer  avant  de  songer 
à élever  l’édifice  (i). 


(i)  Ce  discours  a été  lu  , il  y a peu  de  teins,  a une 
Société  savante;  et  un  de  ses  membres  les  plus  dis- 
tingués m’observa  qu’il  pensait  que  j’avais  exagéré 
les  difficultés  de  la  médecine.  J’étais  donc  décidé 
à renoncer  à mes  opinions  , ou  du  moins  à les  mo- 
difier, lorsqu’ayant  consulté  Hippocrate,  j’ai  trouvé 
que  je  n’avais  rien  avance  de  nouveau.  Voici  comment 
il  s’explique  à ce  sujet  : De  locis  in  ho  ni.  cap.  xv. 

II  n’est  pas  possible  qu’on  apprenne  promptement 
la  médecine,  parce  quelle  ne  forme  point  un  corps 
de  doctrine  invariable  qu'on  puisse  transmettre  aux 
autres  » : Medicina  ut  cito  addiscatur .fieri  nequit  y 
propterea  quod  in  eâyJirma  aliqua  doctrina  tradi  non 
potest.  Il  remarque  ensuite  que  les  autres  sciences 
ont  une  marche  constante  et  uniforme  ; que  ce  qu  elles 
ont  de  vrai  dans  un  tems  , l’est  également  Jane  un 
autre,  et  que  les  faits  sur  lesquels  elles  reposent  sont 
nécessaires  et  indépendans  des  circonstances;  et  enfin 
il  ajouie , que  la  médecine  varie  à chaque  instant  ; que 
dans  les  memes  maladies  , elle  est  obligée  d’employer 
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5,ni  essayé  moi-même  d’appliquer  ces 
principes  à l’étude  d’une  maladie  particu- 
lière, mais  j’ai  eu  soin  d’en  choisir  une  qui 
n’ofirît  pas  de  trop  grandes  difficultés.  Mes 
observations  n’ont  rien  d’extraordinaire  : il 
n’y  a aucun  médecin  qui  n’en  ait  fait  de 
semblables,  ou  qui  ne  puisse  les  répéter  à 
son  gré,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en 
présentera,  ce  qui  arrivera  souvent;  car 

clés  moyens  opposés,  et  qui  semblent  se  contrarier: 
Ars  vero  me  die  a y et  mine  , et  pciulo  post , non  idem 
Jiicit , et  erga  eundem  contraria  Jacit.  > eaque  sibi 
ipsis  contraria.  Le  reste  du  chapitre  est  consacré  à 
développer  ces  principes. 

Quant  aux  obstacles  que  j’ai  nommés  artificiels  } et 
qui  proviennent  des  vices  du  langage  médical,  il  n’est 
pas  besoin  de  recourir  à aucune  autorité  pour  s’assu- 
rer de  leur  existence  ; il  sulfit  pour  cela  d entendre 
plusieurs  médecins  parler  de  la  même  maladie,  ou 
de  jeter  les  yeux  sur  la  plupart  des  ouvrages  de  mé- 
decine. Qu’on  ne  s imagine  pas,  au  surplus,  que  je 
veuille  déprécier  l’art  de  guérir  ; je  pense  , au  con- 
traire ^ que , jCjuoiqu’ii  ait  besoin  de  réforme,  il  est 
infiniment  au-dessus  des  autres  sciences  , et  que  ses 
préceptes  sont  admirables  : Ars  sanè  medica  jam 

mihi  tota  inventa  esse  videtur ejusque  prœ -*• 

ceptiones ....  pulchârrimœ . Id.  cap.  xyh. 


XXXV11J  D r S C O U F,  s 

celle  maladie,  qu’on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  barbare  et  insignifiant  de 
Croup,  et  qu’on  a voulu  nous  représenter 
comme  rare  et  nouvelle,  est  au  contraire 

très- fréquente , et  a existé  dans  tous  les 

* 

tems.  Les  réflexions  que  j’ai  ajoutées  à mes 
observations  ne  sont  que  des  conséquences 
déduites  des  faits  que  j’ai  établis,  et  tout  le 
monde  peut  obtenir  le  même  résultat  que 
n;  oh 

Cependant  quelles  que  simples  qùe  soient 
les  vérités  que  je  crois  avoir  à annoncer,  elles 
n’en  sont  ni  moins  importantes  ni  moins 

i 

utiles.  En  effet,  cette  maladie  est  très-dan  ■■re- 

7 O 

reuse;  elle  fait  périr  une  grande  partie  du 
genre  humain;  et  malgré  sa  simplicité,  elle 
parait  encore  inconnue  à la  plupart  des  mé- 
decins : je  n'en  veux  pour  preuve  que  cette 
multitude  de  dénominations  vagues  et  insi- 
gnifiantes qu’on  lui  a données,  ainsi  que  ces 
questions  oiseuses  et  souvent  ridicules  qu’on 
& agitées  à son  sujet. 

Le  gouvernement  a bien  senti  combien  il 
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importait  de  dissiper  les  ténèbres  dont  ell© 
est  environnée  , puisqu’il  a fait  un  appel  gé- 
néral à tous  les  médecins  français  et  étran- 
gers , afin  de  les  inviter  à s’en  former  des 
notions  plus  exactes. 

Si  j’ose  faire  paraître  cet  opuscule  dans  ua 
tems  où  nous  sommes  sur  le  point  de  re- 
cueillir les  lumières  de  tant  d’hommes  célè- 
bres , ce  n’est  point  dans  le  vain  espoir  d’en- 
trer en  lice  avec  eux;  c’est  uniquement  pour 
faire  voir  que  la  méthode  dont  je  me  sers , 
méthode  qui  a fait  faire  de  si  grands  progrès 
aux  autres  branches  de  nos  connaissances 9 
est  aussi  la  seule  qui  doive  s’appliquer  à la 
médecine , et  que  cette  science  est  quelque- 
fois susceptible  d’une  démonstration  rigou- 
reuse. Je  pense  d'ailleurs  que  les  faits  sur 
lesquels  reposent  mes  raisonnemens  mé- 
ritent par  eux- mêmes  d’être  connus  et  pré- 
senteront quelqu’intérêt. 

Tout  ce  que  je  demande  au  lecteur  , c’est 
de  se  dépouiller  pour  quelques  instans  de 
toutes  les  idées  qu’iî  a pu  se  former  du 


i 


xl  DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 

Croup,  de  supposer  que  je  sois  le  premier 
qui  ait  écrit  sur  cette  affection,  et  de  ne  point 
s’inquiéter  à chaque  observation  que  je  rap- 
porterai, si  elle  a été  faite  sur  un  sujet  atta- 
qué d’un  véritable  Croup,  ou  de  toute  autre 
maladie,  mais  d’examiner  seulement  si  elle 
est  exacte,  c’est-à-dire,  si  elle  dépeint  fidèle- 
ment une  série  de  phénomènes  qui  se  re- 
marquent quelquefois  chez  certains  indi- 
vidus. Si  nous  pouvons  parvenir  à connaître 

i 

non-seulement  ces  phénomènes,  mais  aussi 
leur  cause  et  leur  nature , il  nous  sera  facile 
de  trouver  le  nom  qui  leur  convient. 


TRAITÉ 

D E 

L’ASPHYXIE 


CONNUE  SOUS  LE  NOM  DÉ  CROUP. 


Il  serait  peut-être  difficile  de  trouver  une 
maladie  qui  ait  reçu  autant  de  noms  que 
celle  que  nous  nous  proposons  d’examiner. 
On  est  cependant  assez  généralement  con- 
venu de  l’appeler  Croup , ce  qui  nous  force 
en  quelque  sorte  d’adopter  cette  expression , 
quelque  vicieuse  qu’elle  puisse  être.  Mais  il 
est  bon  d’avertir  qu’ainsi  que  ses  prétendus 
synonymes , elle  a été  prise , par  les  auteurs, 
dans  des  acceptions  très- différentes.  Jusqu’à 
ce  que  nous  ayons  déterminé  d’une  manière 
exacte  ce  qu’on  doit  entendre  par  Croup , nous 
ne  regarderons  donc  ce  terme  que  comme  le 
signe  d’une  maladie  inconnue,  ou  , si  l’on 
veut,  comme  ces  dernières  lettres  de  l’alpha- 
bet , dont  les  mathématiciens  sont  convenus 
de  se  servir  pour  désigner  les  quantités  in- 
connues d’un  problème  algébrique.  La  nia- 
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nière  dont  ils  s’y  prennent  pour  connaître 
ces  quantités  est  très-simple  ; elle  consiste 
uniquement  à les  comparer  à celles  qui 
sont  connues,  à les  mettre  en  équation  avec 
elles  : c’est  aipsi  qu’ils  parviennent  à les 
dégager y pour  me  servir  de  leurs  exprès* 

SlOQSo 

A leur  exemple,  nous  procéderons  du 
connu  à l’inconnu  : ce  que  nous  connais- 
sons, ou  du  moins  ce  qu’il  nous  est  facile 
de  connaître , ce  sont  les  signes  et  les  divers 
phénomènes  sensibles  que  nous  offre  cette 
maladie,  à laquelle  on  donne  ordinairement 
le  nom  de  Croup . Nous  commencerons 
donc  par  les  examiner  ; peut  - être  l’étude 
approfondie  que  nous  en  ferons  nous  con- 
duira-t-eüe  à une  notion  plus  exacte  de  la 
maladie. 

Ou  voit  que , dans  les  recherches  que 
nous  avons  à faire , nous  sommes  dans  la 
nécessité  de  commencer  par  des  observa- 
tions particulières , et  nous  donnerons  la 
préférence  à celles  qui  nous  appartiennent. 
Nous  n’avons  point  la  prétention  de  vouloir 
les  élever  au-dessus  de  celles  des  autres  mé- 
decins, de  les  regarder  comme  plus  intéres- 
»aules  et  plus  rares,  mais  elles  n’en  sont 


pas  moins  le  fondement  le  plus  solide  que 

, nous  puissions  donner  à cet  ouvrage,  puis- 
% 

que  celles  des  autres,  quelque  bien  faites 
qu’on  les  suppose,  ne  peuvent  jamais  nous 
conduire  à des  principes  aussi  clairs,  aussi 
féconds  eu  résultats,  que  celles  qui  nous 
sont  propres.  Le  premier  pas  que  nous  fe- 
rons dans  l’étude  de  cette  maladie,  sera 

même  d’oublier  ce  qu’on  en  a dit  et  écrit. 

\ 

Nos  idées,  quelles  qu’elles  soient,  sont  à 
nousj  nous  ne  les  présentons  point  comme 
neuves,  mais  nous  ne  les  avons  prises  nulle 
part  : elles  se  sont  formées  peu  à peu,  à 
mesure  que  nous  avons  fait  de  nouvelles 
réflexions  sur  les  faits  dont  nous  avons  été 
témoin  : ce  n’est  que  lor/qu’elles  ont  été 
entièrement  fixées , qu’en  les  comparant  h 
celles  des  observateurs,  nous  avons  trouvé 
que,  loin  de  leur  être  Contraires,  elles  en 
recevaient  une  force  nouvelle. 


CHAPITRE  PREMIER. 


OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 


PREMIÈRE  OBSER  VAT  1 O N. 

XJs  scrofuleux  d’un  grand  hôpital , âgé  de 
sept  ans,  fut  attaqué,  au  commencement 
de  l’hiver  de  1796,  d’une  petite  - vérole  con- 
fluente. S’étant  exposé,  le  dix-huitième  jour 
de  sa  maladie,  au  froid  et  à l'humidité,  il 
fut  pris  , le  soir,  d’an  frisson  et  d'un  enroue- 
ment; la  nuit  fut  très-agitée.  Le  lendemain 
matin,  la  peau  était  sèche,  la  toux  fréquente 
et  sans  expectoration,  la  voix  très-rauque, 
l’urine  épaisse  et  sédimenteuse.  On  lui 
prescrivit  une  tisane  pectorale  et  diapho- 
nique, des  vésicatoires  aux  jambes.  Ces 
moyens  n’empêchèrent  pas  les  symptômes 
de  devenir  plus  alarmons.  On  réclama  mes 
soins,  à sept  heures  du  soir;  je  vis  îe  malade 
alors  pour  la  première  fois.  Il  poussait  des 
cris  aigus  et  glapissons.  La  respiration  était 
tellement  suffocante,  qu’elle  faisait  craindre 
la  mort  à chaque  instant.  Elle  était  accoin- 
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pagnée  d’un  sifflement  qui  se  faisait  entendre 
au  loin.  Il  était  facile,  je  ne  dis  pas  de  sen- 
tir, mais  de  voir  les  palpitations  du  cœur, 
ainsi  que  les  mouvemens  du  diaphragme  et 
des  muscles  abdominaux.  Le  pouls  était 
petit,  intermittent,  la  face  livide , plombée , 
parsemée  de  taches  rougeâtres,  le  col  tendu, 
les  jugulaires  gonflées,  la  tête  renversée 
en  arrière.  Il  y avait  des  mouvemens  con- 
vulsifs. 

Je  fis  transporter  le  malade  à une  fenêtre, 
je  l'agitai  fortement  à l’air  3 et  au  moyen 
d’une  plume  introduite  dans  l’arrière-bou- 
che, je  parvins  à lui  faire  rejeter  une  cer- 
taine quantité  de  matières  glaireuses.  A 
peine  en  fut-il  débarrassé,  qu’il  se  trouva 
beaucoup  mieux  : la  suffocation  diminua,  la 
respiration  devint  plus  libre;  en  un  mot,  je 
le  croyais,  ainsi  que  les  assistans,  hors  de 
danger.  Cependant  comme  la  toux  persistait , 
et  que  la  voix  était  toujours  aiguë  et  glapis- 
sante, je  prescrivis  quatre  sangsues  au  col, 
un  vésicatoire  à la  nuque,  et  un  grain  de  tar- 
trite  antimonié  de  potasse.  Peu  de  tems  après 
mon  départ,  et  lorsqu’on  se  disposait  à ap- 
pliquer les  sangsues,  l'enfant  fut  pris  d’une 
quinte  qui  le  suffoqua. 


Je  crus  qu’il  était  mort  d’une  répercussion 
de  l’humeur  variolique  sur  la  poitrine;  mais 
l’autopsie  cadavérique  m’offrit  cet  organe 
sain,  renfermant  seulement  quelques  muco- 
sités dans  les  bronches.  La  véritable  cause 
delà  mort  résidait  dans  le  larynx  et  la  tra- 
chée-artère, que  je  trouvai  légèrement  phlo- 
gosés  et  remplis  d’une  mucosité  de  même 
nature  que  celle  des  bronches  , mais  beau- 
coup plus  dense,  et  assez  semblable  à de  la 
crème  fouettée,  si  ce  n’est  qu’elle  était  plus 
filante  et  plus  consistante. 

Malgré  l’évidence  de  ces  signes , je  n’eu 
persistai  pas  moins  dans  ma  première  opi- 
nion; ce  ne  fut  que  dans  la  suite,  et  après 
avoir  remarqué  sur  d’autres  malades  les 
mêmes  symptômes,  et  surtout  les  mêmes 
cris  et  le  même  son  de  voix,  que  je  m’a- 
perçus que  cet  enfant  était  mort  d’un  véri- 
table Croup. 

Quoique  l’hôpital  renfermât  plus  de  deux 
cents  enfans,,  la  plupart  scrofuleux  et  très- 
sujets  aux  catarrhes,  je  n’y  ai  point  observé 
de  croup  (i) , pendant  plus  de  dix  ans  que  j’y 


, (i)  On  verra,  dans  ta  suite,  qu’il  est  probable  que 
j’ai  mal  obseryé. 


(?) 

ai  demeuré.  ïl  s’y  manifesta , en  Tan  7 , 12  np 
épidémie  catarrhale,  compliquée,  chez  quel- 
ques sujets  . d’ataxie  ou  malignité;  elle  fut 
tellement  générale  parmi  les  eufans  , qu’à 
peine  en  épargna-t-elle  une  douzaine;  mais 
je  ne  m’aperçus  point  qu'aucun  d’eux  lut  at- 
taqué du  croup . 

Cette  observation  est  remarquable  par  fa 
promptitude  de  la  mort,  qui  arriva  vingt-huit 
heures  après  que  Se  malade  se  fut  exposé  au 
froid  et  à l’humidité. 

DEUXIÈME  OBSERVATION 

La  fille  d’un  maître  de  pension  de  la  rue 
d’Anjou, au  Marais,  âgée.de  vingt  mois,  n’était 
pas  encore  guérie  d’une  coqueluche  très-ro  1 
belle  , lorsqu’elle  tomba  dans  un  état  de  tris- 
tesse et  de  morosité  , le  16  novembre  i8o3o 

La  respiration  devint  gênée,  oppressée, 
quelquefois  si -Hante,  la  toux  fréquente,  le 
pouls  fébrile,  les  cris  aigus,  et  assez  sem- 
blables au  grognement  d’un  jeune  cochon., 
Il  y avait  dévoiement,  et  les  urines  dépo- 
saient un  sédiment  épais.  La  déglutition  se 
laisait  sans  douleur;  mais  la  malade  nebuvai 
guère  que  peûdant  les  accès  de  la  lièvre , 
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dont  le  retour  et  la  durée  étaient  irréguliers. 
Dans  le  tems  d’intermittence,  elle  tombait 
dans  un  tel  état  d’assoupissement , qu’à  peine 
. en  était-elle  réveillée  par  la  toux.  L’expecto- 
ration était  muqueuse,  comme  celle  quia 
lieu  dans  la  coqueluche,  et  elle  était  suivie 
d’un  soulagement  momentané.  Le  chirurgien 
delà  maison  donnait  ses  soins  à la  malade 
depuis  cinq  à six  jours;  il  avait  prescrit  un 
vomitif,  et  appliqué  des  vésicatoires  aux 
jambes,  lorsque  je  la  vis  le  septième  jour 
de  la  maladie. 

Les  symptômes  décrits  ci-dessus  s’étalent 
exaspérés  d’une  manière  effrayante.  L’enfant 
avait  les  yeux  fixes , la  figure  plombée  et  tu- 
méfiée, la  toux  sourde  et  rauque,  les  cris 
aigus, la  respiration  sifflante,  surtout  pendant 
l’inspiration,  et  tellement  oppressée  qu’elle 
menaçait  de  suffocation.  Le  pouls  battait 
cent  trente  fois  par  minute.  Les  amygdales 
et  la  partie  supérieure  du  larynx  étaient 
gonflées,  l’enfant  portait  souvent  la  main  à 
la  partie  antérieure  du  col,  sans  cependant 
donner  des  signes  de  douleur  lorsqu’on  y 

touchait. 

* 

Nous  prescrivîmes  quatre  sangsues  à la 
gorge  , un  vésicatoire  à la  partie  antérieure 
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du  col,  l’émétique  à doses  fractionnées,  et 
des  boissons  adoucissantes.  Ces  moyens  pro- 
duisirent un  soulagement  sensible  : la  respi- 
ration devint  plus  aisée,  le  pouls  ne  donnait 
plus,  le  soir , que  cent  dix  pulsations  par  mi- 
nute. La  malade  passa  une  bonne  nuit. 

Le  lendemain  matin,  elle  rendit,  en  tous- 
sant, un  mucus  épais,  clans  lequel  nous 
trouvâmes  une  concrétion  membraneuse, 
miuce  et  molle,  longue  de  cinq  à six  lignes, 
et  large  de  troisà  quatre.  Je  la  mis  dans  l’eau , 
et  elle  s'y  fondit  en  mucilage  au  bout  de  deux: 
jours.  Le  mucus  dans  lequel  elle  étaitenve- 
loppée,  fut  approché  d’un  feu  modéré;  il 
s’y  concréla  en  partie:  exposé  à uu  feu  plus 
ardent,  il  se  raccornit,  et  exhala  une  odeur 
d’ammoniaque.  L'enfant  expectora , les  jours 
suivans,  d’autres  membranes  beaucoup  plus 
petites,  et  parut  se  rétablir  pendant  quelques 
jours:  la  face  prit  un  meilleur  aspect,  et  l’ap- 
pétit revint  avec  la  gaieté;  mais  il  restait  tou- 
jours de  l’embarras  dans  la  respiration. 

Le  quinzième  jour  de  la  maladie,  la  fièvre 
reparut  avec  une  nouvelle  force,  et  tous  les 
symptômes  s’exaspérèrent  : la  toux  semblait 
partir  du  fond  de  la  poitrine;  la  malade  por- 
tait souvent  la  main  au-dessous  du  sein  gau- 
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cbe,et  je  découvris  quelques  stries  sangui- 
nolentes dans  les  mucosités  qu’elle  rendait. 

Soit  que  ces  nouveaux  symptômes  fussent 
dus  à une  phegmasie  de  la  plèvre  ou  du 
poumon , soit  qu’ils  ne  fussent  qu’un  eflet  de 
l’irritation  catarrhale,  qui,  du  larynx  et 
de  la  trachée-artère,  se  serait  portée  dans 
les  bronches  et  leurs  ramifications,  nous  pen- 
sâmes qu’il  convenait  de  mettre  un  large 
vésicatoire  sur  le  point  douloureux,  après 
l’application  de  quelques  sangsues. 

Ces  moyens  ne  produisirent  qu’un  soula- 
gement momentané:  la  toux  devint  sèche,  la 
respiration  suffocatwe\  l’appétit  se  perdit 
eniièrement;  il  survint,  sur  le  soir,  une  fièvre 
hectique^  les  pommettes  se  colorèrent  ; la 
malade  tomba  dans  le  marasme,  et  mourut 
le  vingt-sixième  jour  de  sa  maladie. 

L’ouverture  cadavérique  nous  présenta  de 
légères  traces  d’inllammalion  aux  ventri- 
cules du  larynx,  dont  le  gauche  conlenmt 
une  concrétion  lymphatique  de  la  forme  et 
de  la  grosseur  d’une  lentille,  et  qui  adhérait 
à la  membrane  interne,  par  des  stries  mu- 
queuses qu’on  aurait  prises  pour  des  vais- 
seaux lymphatiques*  La  trachée-artère  con- 
tenait aussi  une  assez  grande  quantité  de  mu- 
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cosités;  mais  elle  n’était  nullement  enflam- 
mée. I /inflammation, an  contraire,  était  très- 
tnani Teste  dans  les  bronches  et  leurs  ramifica- 
tions, qui  étaient  remplies  d’un  mucus  pu- 
riforme,  et  clans  lequel  nageaient  les  débris 
d’une  infinité  de  pellicules  membraneuses, 
do  n t q ue  1 q u es  n n es  é I a i e n t e n co  re  ad  hé  ren  te  s 
aux  bronches;  mais,  malgré  toute  notre  at- 
tention, nous  ne  pûmes  y découvrir  de  vais- 
seaux sanguins;  nous  n’y  aperçûmes  que  des 
séries  ou  (i  la  mens  lymphatiques  et  muqueux, 
semblables  h ceux  que  nous  avions  déjà 
trouvés  clans  le  ventricule  gauche  du  larynx. 

Le  poumon  avait  acquis  un  volume  et  une 
pesanteur  beaucoup  plus  considérables  que 
dans  l’état  naturel;  ce  qui  était  dû  non-seu- 
lement à cette  matière  blanchâtre  dont  j’ai 
parlé,  mais  aussi  à la  grande  quantité  de 
sang  qui  remplissait  les  vaisseaux  pulmo- 
naires. Son  lobe  gauche  était  d’une  consis- 
tance dure  et  hépatique,  surtout  à la  partie 
inférieure 

Nous  essayâmes  d’introduire  de  l’air  clans 
ce  viscère,  au  moyen  d’un  soufflet  adapté 
aux  bronches;  mais  tous  nos  efforts  furent 
inutiles:  l’air  éprouvait  une  résistance  in- 
surmon'able , qui  cessait  en  grande  partie 
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lorsqu’on  venait  à couper  une  portion  de 
poumon  dans  le  voisinage  de  l’orifice  du  souf- 
flet; l’air  sortaitalors  assez  librement,  et  en- 
traînait avec  lui  un  mucus  blanc  et  écumeux, 
qui  faisait  un  contraste  frappant  avec  les 
grosses  gouttes  de  sang  noir  et  dissous  qui  dé- 
coulait des  vaisseaux  pulmonaires.  Ce  fut  en 
examinant  ce  phénomène  et  en  coupant  de 
nouvelles  tranches  de  poumon,  que  nous 
aperçûmes  plusieurs  ramifications  bronchi- 
ques remplies  de  cette  matière  blanche,  en- 
tièrement concrétée,  de  sorte  qu’elles  for- 
maient de  petits  cônes  solides. 

Il  résulte  de  cette  observation,  que  le 
croup  suit  quelquefois  une  marche  chro- 
nique , et  qu’il  peut  produire , dans  les  bron- 
ches, des  désordres  et  des  vices  organiques 
absolument  incurables. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

U N enfant  de  quatre  ans  et  demi,  demeuran  t 
chez  sesparens,  faubourg  St.-Honoré,  n°  i3, 
ayant  le  col  long  et  grêle,  se  plaint,  le  12 
juillet  i8o5,  d’un  mal  de  gorge  assez  léger; 
la  voix  s’altère  d’une  manière  très-sensible; 
elle  devient  rauque,  quelquefois  sifflante; 
la  respiration  est  gênée,  oppressée;  la 
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foux  fréquente,  quelquefois  accompagnée  de 
quintes,  pendant  lesquelles  le  malade  portait 
très  - fréquemment  la  main  vers  le  larynx  , 
se  terminait  souvent  par  l’expectoration  de 
matières  muqueuses  et  glaireuses;  et  alors 
tous  les  symptômes  cessaient,  comme  par  en- 
chantement; la  respiration  redevenait  libre, 
et  l’enfant  se  livrait  à la  gaieté  et  à ses  jeux 
ordinaires;  il  restait  seulement  une  petite 
toux  sèche  et  une  altération  sensible  dans 
la  voix.  Mais  les  accès  de  toux  revenaient 
avec  une  nouvelle  intensité,  lorsqu’on  y 
pensait  le  moins.  Le  malade  passe  ainsi  deux 
jours  dans  cette  alternative  d’accès  et  de  ré- 
missions, dont  le  retour  et  la  durée  n’avaient 
rien  de  certain.  Au  bout  de  ce  tems,  il  est 
pris  tout-à-coup  de  suffocation,  et  meurt  en 
quelques  minutes. 

Pendant  toute  la  maladie,  la  déglutition 
avait  été  légèrement  douloureuse,  le  pouls 
fréquent,  serré,  nerveux  , Furine  ordinaire- 
ment claire  et  blanche , quelquefois  colorée  ; 
l’enfant  portait  souvent  la  tête  en  arrière  dans 
ses  accès  de  toux  et  de  suffocation. 

Les  parens  avaient  appelé  un  médecin,  qui 
avait  prescrit  les  antispasmodiques,  à-peu- 
près  à la  manière  de  Millar. 


> 
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J’assistai  à l’ouverture  du  cadavre,  qui  fut 
faite  par  M.  Laserbe,  enprésencedu  méde- 
cin dont  je  viens  de  parler,  et  de  M.  Coste. 

La  pâleur  de  la  face,  dont  les  traits  n’é- 
taient nullement  altérés,  la  couleur  brillante 
des  yeux  qui  étaient  proéminens,  et  comme 
sortant  de  leurs  orbites,  la  rigidité  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  des  membres,  un  léger 
gonflement  a la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  col  , tout  annonçait, à l’extérieur, 
que  le  malade  était  mort  suffoqué* 

Nous  trouvâmes  le  larynx  entièrement 
rempli  d’un  mucus  glaireux,  très-léger , con- 
tenant beaucoup  de  bulles'd’air , et  assez 
semblable  à de  la  crème  fouettée,  ou  à de 
l’écume  de  savon.  Après  l’avoir  enlevé,  il 
nous  fut  aisé  d’a  percevoir,  à la  base  de  l'é- 
piglotte* un  point  d’irritation  ou  d’inflamma- 
tion qui  se  manifestait  par  une  couleur  rouge 
et  vermc  il  le,  et  dont  le  diamètre  était  de  trois 
à quatre  lignes.  Celte  inflammation  avait  son 
siège  dans  la  membrane  muqueuse,  et  ne  pa- 
raissaitpas s’étendre  plus  profondément.  Une 
partie  des  mucosités  du  larynx  était  passée 
dans  l’arrière- bouche , et  s’opposait  égale- 
ment a l’inlro  hietion  de  l’air.  Le  reste  du 
larynx  était  très-sain,  ainsi  que  la  trachée- 
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artère  et  l'intérieur  des  bronches,  qui  ne  nous 
offrirent  aucune  trace  d'inflammation , ni 
même  une  plus  grande  sécrétion  de  mucus 
que  dans  l'état  ordinaire.  Les  vaisseaux  de 
la  poitrine  et  les  cavités  droites  du  cœur 
étaient  rern plis  d’une  grande  quantité  de  sang 
noir  et  dissous,  comme  chez  les  personnes 
mortes  d’asphyxie,  ou  par  strangulation. Les 
autres  organes  étaient  dans  l'état  ordinaire. 

Cette  observation  , où  il  est  facile  de 
suivre  la  marche  insidieuse  de  la  maladie  qui 
se  cachait  sous  le  masque  de  symptômes  ner- 
veux , m’a  fourni  matière  à réflexion  sur  la 
nature  du  traitement  qui  convient  dans  cer- 
taines espèces  de  croup. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Une  demoiselle  de  la  rue  Choiseuil , âgée 
de  sept  ans,  non  moins  remarquable  par  la 
gracilité  de  son  cou  et  la  grosseur  de  sa  tête, 
que  par  les  saillies  d’un  esprit  précoce,  fut 
prise  d'une  fièvre  assez  légère,  pendant  les 
froids  de  1807.  Le  visage  était  rouge  et  gon- 
flé , les  yeux  larmoyans , le  pouls  petit  et  fré- 
quent,  la  respiration  embarrassée  , et  une 
démangeaison  incommode  se  faisait  sentir 
dans  le  larynx.  La  voix  s'étant  tout-à-coup 


éteinte  , ou  du  moins  réduite  à quelques 
Sons  sourds  et  inintelligibles,  les  paréos  alar- 
més, appellent  un  professeur  recommanda- 
ble qui , sur-le-champ,  fait  administer  L’ipé- 
cacuana  , à la  dose  de  quinze  grains , aux- 
quels il  ajoute  un  grain  de  tartre  stibié. 

Dans  les  efforts  du  vomissement,  la  petite 
malade  rejeta  , non  sans  peine,  une  sorte  de 
concrétion  glaireuse,  ayant  l’apparence  d’un 
bouchon  aplati , et  comme  façonné  d’après 
la  forme  et  les  dimensions  de  la  glotte. 

De  ce  moment  la  respiration  devint  libre , 
et  l’enfant,  pour  lequel  on  redoutait  un  sort 
funeste,  entra  en  convalescence. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  né  au 
septième  mois  de  la  grossesse , remarquable 
par  la  mobilité  du  genre  nerveux  et  par  une 
intelligence  au-dessus  de  son  âge,  fils  de  M..., 
propriétaire,  rue  des  Champs-Elysées,  était  à 
peine  guéri  d’un  catarrhe  et  d’une  coquel  uche 
opiniâtres,  lorsque  le  froid  et  l’humidité  firent 
reparaître  la  toux  à la  fin  de  janvier  1808. 
Pendant  la  nuit  du  9 au  10  février  il  fut  tour- 
menté d’insomnie,  avec  fièvre,  agitation  et 
morosité. 
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Ces  S3rmptumes  disparurent  le  matin; 
mais  ils  revinrent  la  nuit  avec  plus  de 
force,  et  furent  également  suivis  de  rémission. 

Les  parens  réclamèrent  mes  secours  le  ï2 
au  matin.  La  respiration,  très-gênée, courte, 
précipitée,  se  faisait  sans  dilatation  appa- 
rente de  la  poitrine  et  avec  élévation  des 
omoplates.  La  toux  rauque,  fréquente,  ordi- 
nairement sèche,  quelquefois  accompagnée 
de  l’expectoration  d’une  matière  muqueuse, 
qui  produisait  un  soulagement  momentané, 
partait  du  fond  de  la  poitrine,  et  ressemblait 
à celle  du  catarrhe  pulmonaire.  La  voix  était 
sourde,  sans  avoir  aucun  rapport  avec  les 
cris  d’un  canard  ou  d’un  chapon.  On  pouvait 
porter  la  main  à la  partie  antérieure  du 
col , sans  causer  aucune  douleur.  La  face 
était  gonflée,  le  pouls  petit  et  fébrile,  don- 
nant quatre-vingt-quatorze  pulsations  par 
minute;  la  langue  chargée  d’un  enduit  blan-  . 
châtre,  le  ventre  resserré,  les  urines  fré- 
quentes, colorées,  déposant  un  sédiment 
briqueté.  L’enfant  buvait  avec  facilité. 

Ces  symptômes  ne  dénotaient  qu’un  ca- 
tarrhe pulmonaire  très  - grave  compliqué 
d’une  affection  saburrale.  Je  fis  donner,  aussi- 
tôt que  la  fièvre  fut  apaisée,  six  grains  d’ipé- 
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cacuana,  qui  furent  suivis  de  vomissemenrs 
et  de  déjections  .alvines,  bilieuses.  L’enfant 
passa  une  bonne  journée,  se  leva,  mangea 
110  peu,  et  se  livra  même  aux  jeux  de  sou 
âge.  Mais  les  symptômes  reparurent  la  nuit 
avec  plus  de  violence. 

Le  i3  au  malin,  il  y avait  de  la  fièvre;  le 
pouls  battait  cent  douze  lois  par  minute; 
la  langue  était  chargée  d’un  enduit  plus 
épais  que  la  veille;  le  malade  se  plaignait, 
de  plus,  d’une  douleur  profonde  au-dessous 
du  sein  gauche,  et  il  exigeait  que  sa  garde 
lui  frottât  continuellement  cette  partie.  La 
gorge  n’était  nullement  douloureuse. 

Ces  signes  ne  pouvaient  annoncer  qu’un 
catarrhe  intense  compliqué  de  pleurésie  ou 
de  péripneumonie  bilieuses,  ou  qu’un  croup 
qui  avait  son  siège  dans  les  bronches.  Je 
penchais  pour  cette  dernière  opinion;  et 
.comme  dans  l’un  et  l’autre  cas  il  y avait  in- 
dication de  faire  vomir,  je  prescrivis  un  grain 
de  tartrite  antimoniéde  potasse,  avec  un  peu 
de  sirop  d’ipécacuana.  L’enfant  vomit  beau- 
coup de  glaires,  et  eut  quelques  déjections 
alvines  de  même  nature.  Tl  expectora  aussi 
une  assez  grande  quantité  de  mucosités  ; 
la  respiration  devint  aussitôt  plus  libre  et  la 
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voix  moins  rauque;  mais  îe  point  de  coté 
restait  àpeu-près  le  même;  un  vésicatoire  le 
fit  disparaître,  et  reniant  passa  une  bonne 
nuit. 

Le  14  au  matin,  tous  les  symp’omes 
étaient  mitigés;  mais,  à midi,  époque  à la- 
quelle je  vis  le  malade,  avec  deux  autres 
médecins  appelés  en  consultation  , tout  était 
changé  :1e  visage  rouge,  enflammé,  un  pouls 
fort,  quelquefois  inégal,  donnant  cent  qua- 
rante-quatre pulsations  par  minute,  une 
chaleur  plus  grande  aux  extrémités  supé- 
rieures qu’aux  inférieures,  la  respiration 
très  - oppressée,  accompagnée  du  mouve- 
ment et  du  sifflement  des  narines,  la  voix  al- 
térée, de  rauque  qu’elle  était  auparavant, 
devenue  gutturale,  semblable  au  cri  d’un 
canard,  quelquefois  plus  aiguë  ( clangosa  ), 
imitant  assez  le  cri  d’un  poulet  ou  d'un  jeune 
chapon,  la  toux  fréquente,  souvent  convul- 
sive, presque  toujours  sèche,  une  soif  ar- 
dente, la  déglutition  aisée,  tels  furent  les 
principaux  symptômes  qui  se  présentèrent 
à nous.  Si  l’on  ajoute  que  Ténia  U. , afin  de 
respirer  plus  librement,  avait  souvent  la 
tête  et  même  la  colonne  vertébrale  déjetées 
en  arrière  ; qu’il  portait , à chaque  instant , la 
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main  vers  le  larynx  et  clans  le  fond  de  la 
bouche,  comme  s’il  eût  voulu  arracher  un 
corps  étranger;  qu'il  avait  la  partie  anté- 
rieure du  col  tuméfiée,  l'on  concevra  qu’il 
ne  nous  resta  aucun  doute  que  la  maladie  ne 
fut  un  véritable  croup,  qui,  de  l’intérieur  des 
bronches,  avait  gagné  la  trachée-artère  et  le 
larynx. 

Il  y avait  indication  de  tirer  du  sang: 
quatre  sangsues,  qui  furent  appliquées  aux 
parties  latérales  du  larynx,  produisirent  un 
dégorgement  favorable.  Il  y eut  expectora- 
tion de  matières  muqueuses  très-ténues,  et 
la  respiration  devint  plus  libre.  Je  fis  entre- 
tenir l’écoulement  du  sang  pendant  plus  de 
quatre  heures.  Je  prescrivis,  en  outre,  des 
frictions  ammoniacales  le  long  du  col  et  de 
la  colonne  vertébrale,  un  lavement  irritant 
et  un  bain  de  pieds,  aiguisé  avec  de  l’acide 
muriatique. 

L’enfant  se  trouvait  bien  le  soir;  il  dormit 
près  de  trois  heures.  Cependant  les  symp- 
tomes  ayant  reparu  vers  la  fin  de  la  nuit,  je 
lui  appliquai,  à cinq  heures  du  malin,  un 
vésicatoire  à la  partie  antérieure  du  col. 
Comme  la  langue  était  toujours  saburrale, 
je  fis  donner  de  petites  doses  de  tartrite  anti- 
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momé  de  potasse  , et  le  sirop  purgatif  dont 
nous  devons  la  composition  à JVL  Des-Es- 
sarts. 

Depuis  le  commencement  de  la  maladie, 
on  avait  donné,  chaque  jour,  un  ou  deux  la- 
vemens  émolliens , mais  qui  n’avaient  pro- 
duit aucune  évacuation.  Le  lavement  du  iS 
et  l’action  des  autres  médicamens  procurè- 
rent deux  selles,  extrêmement  abondantes, 
de  matières  blanchâtres  liées-et  consistantes. 
On  y apercevait  des  glaires  filamenteuses 
et  des  débris  de  membranes,  dont  les  plus 
grandes  n’avaient  pas  plus  de  quatre  à cinq 
lignes  de  longueur.  Il  ne  me  fut  pas  possible 
d’observer  leur  forme,  ni  de  distinguer  si 
elles  provenaient  des  bronches  ou  des  autres 
parties  du  canal  aérien  , ou  si  elles  n’étaient 
qu’un  mucus  qui  s’était  concrété  dans  les 
intestins. 

Le  16  au  matin,  je  trouvai  la  langue  et  le 
palais  douloureux,  tuméfiés,  et  dépouillés, 
en  plusieurs  endroits,  de  leur  épiderme.  La 
nuit  avait  été  agitée , et  l’enfant  n’avait  pas 
uriné.  J’attribuai  ce  dernier  phénomène  à 
l’action  des  cantharides,  quoique  j’y  eusse 
ajouté  du  camphre.  Je  prescrivis  une  ti- 
sane de  graine  de  lin,  des  demi* bains  tiède» 
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et  des  fomentations  émollientes;  ce  qui  sou- 
lagea promptement  le  malade. 

Pendant  la  nuit  du  16  au  17,  grande 
agitation  , accès  de  fièvre  violens,  quoique 
de  peu  de  durée , respiration  gênée,  suffo- 
cante, toux  fréquente,  sèche,  cris  presque 
continuels,  tuméfaction  des  veines  jugu- 
laires. Je  fis  agiter  reniant  à l’air  libre  $ 
j’ordonnai  de  fortes  frictions  avec  le  Uniment 
ammoniacal,  et  j’augmentai  les  doses  du  tar- 
trite  antimonié  de  potasse.  Voyant  que  ces 
moyens  ne  réussissaient  pas,  et  craignant 
une  entière  suffocation  , j’eus  recours  aux  ir- 
ritans  mécaniques. 

Au  moyen  d’un  tuyau  de  plume  introduit 
dans  la  bouche,  lorsqu’il  criait,  je  soufflai, 
avec  force,  dans  la  gorge  , une  pincée  d’une 
poudre  composée  de  rucre  , demuriatede 
soude,  à • parties  égales,  et  d’environ  un 
dixième  de  poivre.  Je  parvins,  par  ce  moyen, 
à exciter  une  toux  violente,  qui  donna  issue 
à une  petite  quantité  de  mucosités  épaisses 
et  gluantes.  A peine  furent-elles  sorties  que 
tous  les  symptômes  alarmans  se  calmèrent 
comme  par  enchantement.  Pe  malade,  qui 
depuis  près  de  huit  jours  avait  refusé  toute 
nourriture,  prit  alors  du  bouillon  et  un  peu  de 


( 33  ) 

Vin.  Il  dormit  ensuite  pendant  deux  heures. 

Le  17,  il  rendit,  en  s’éveillant  , une 
grande  abondance  d’urines  épaisses,  colorées, 
chargées  d’un  sédiment  briquelé  ; mais  ce 
qui  me  frappa  le  plus,  ce  fut  d’y appercevoir 
de  petits  corps  qui  flottaient  comme  des  frag- 
mens  de  liège.  Ils  étaient  d’un  jaune  foncé, 
de  formes  variées,  et  n’avaient  pas  plus  d’une 
ligne  de  surface;  quelques-uns  étaient  beau- 
coup plus  petits.  Leur  substance  était  co- 
riace : ils  se  déchiraient  avec  la  plds  grande 
difficulté,  même  lorsqu’on  voulait  les  broyer 
sous  les  dents.  Approchés  de  la  lumière 
d’une  chandelle,  ils  se  replièrent  sur  eux- 
mêmes,  à la  manière  des  substances  ani- 
males qu’on  brûle,  se  boursoufflèrent , ré- 
pandirent une  odeur  d’ammoniaque,  et  se 
changèrent  en  charbon  animal. 

J’en  mis  une  partie  dans  l’eau  ; ils  s’y 
gonflèrent  et  se  ramollirent  peu  à peu.  Au 
bout  de  trois  jours,  ils  avaient  acquis  line 
couleur  blanchâtre,  et  se  rapprochaient  plus 
de  matières  muqueuses:  quelques-uns  al- 
laient au  fond  de  l’eau.  Ils  finirent  par  se 
changer  en  véritable  mucus  (1). 

I 

(1)  Lei  auteurs  , et  principalement  Hippocrate,  font 
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La  sécrétion  du  mucus  des  narines , qui , 
jusqu’à  ce  jour,  avait  été  entièrement  sup- 


in enlion  de  différentes  matières  rendues  par  les  urines. 
Neque  çero  te  J'allai  , si  vesica  aliquo  morbo  labo - 
rans  j liujus  modi  urinas  reddat , non  enim  totius  cor - 
poris  , sed  ipsius  per  se  indicium  est  ( Prog.  c.  yni)... 
Çuibus  vero  urina  pura  est  , et  alias  atque  alias, 
reluti  Jurfuracea  quœdam  per  summam  urinam  Je- 
rantur , iis  vesica  scabiosa  est  J De  Nat.  liom.  c.  vin.) 
Mais  on  voit  que  ces  matières  dont  parle  Hippocrate, 
consistaient,  dans  un  simple  dépôt  urinaire,  ou  prove- 
naient d’un  vice  organique  de  la  vessie.  Elles  ne  peu- 
vent pas  , par  conséquent,  être  comparées  à celles  qu’a 
rendues  notre  malade  :.le  phénomène  qu’il  nous  pré- 
sente ici  doit  donc  être  regardé  comme  fort  rare,  et  il 
me  serait  difficile  d’en  rendre  raison. 

On  ne  dira  pas  que  ces  pellicules  membraneuses 
venaient  des  bronches , ou  de  la  trachée-artère  , que 
pompées  par  les  vaisseaux,  absorbans,  portées  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  elles  ont  été  déposées  dans 
les  reins.  Cette  explication  contrarierait  évidemment 
les  premiers  principes  de  physiologie.  Il  nous  reste 
donc  à cl  ire  quelles  sont  le  produit  d’un  catarrhe  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires  qui  se  se- 
raient trouvées  affectées  de  la  meme  maladie  que  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  , ou  qu’enfin 
elles  ont  été  formées  de  toutes  pièces,  par  une  véritable 
combinaison  chimique  de  parties  muqueuses  et  géla- 
tineuses unies  à l’acide  urique,  ou  à tout  autre  prin-* 
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primée,  commença  alors  à se  faire  en  abon- 
dance. Le  malade  passa  une  très-bonne  nuit. 

Le  18  , la  respiration  était  beaucoup 
plus  libre , et  la  voix  , quoique  rauque  » 
reprit  peu  à peu  son  ton  naturel.  De  ce 
moment  l'enfant  entra  en  convalescence  ; 
mais  cet  état  fut  long  et  compliqué  d’une 
toux  rebelle,  qui  me  força  souvent  de  re- 
courir aux  diffiérens  moyens  propres  à com* 
battre  le  catarrhe. 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Un  enfant  de  quinze  mois,  dont  le  col  est 
très-court  et  la  tête  grosse,  fils  de  M.  Michaux, 

cipe  capable  de  les  coaguler  ou  de  les  changer  en  une 
espèce  de  peau  ou  de  membrane. 

Hippocrate  paraît  avoir  entrevu  la  possibilité  d'une 
combinaison  à peu  près  semblable  : Çuibus  vero  in 
vesicam  effunditur  ( sanies')  ex  loci  calore  inc  aies  cit 
exalbescitque  et  secernitur  y quodque  rarissimurn  est 
supra  innatat  y crassissimum  vero  quod  sanè  pus  ap~ 
pellatury  subsidet.  On  pourrait  peut-être  penser  (pie 
cette  sanie  qui  s’échauffe  dans  la  vessie,  qui  change  de 
couleur,  qui  se  sépare  en  deux  portions,  dont  une  va  au 
fond  des  urines , tandis  que  l’autre  surnage , n’est  autre 
chose  que  de  la  gélatine  concrétée.  Au  reste , nous 
laissons  aux  physiologistes  l’explication  de  ce  phéno- 
mène. 
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place  du  Palais-Royal , n’avait  d’aulre  in- 
disposition qu’un  léger  coryza  qui  durait, 
depuis  trois  jours,  lorsqu’il  fut  saisi,  vers  la 
fin  de  la  nuit  du  24  au  25  septembre  1808, 
d’une  fièvre  avec  dyspnée,  qui  se  termina, 
au  bout  de  deux  heures,  par  des  sueurs 
assez  abondantes.  Elle  revint,  la  nuit  sui- 
vante, avec  suffocation 3 elle  ne  fut  plus 
suivie  de  sueurs,  et  l’on  s’aperçut,  le  len- 
demain matin , que  l’enfant  avait  la  voix 
sensiblement  altérée,  et  qu’il  portait  fré- 
quemment la  main  dans  la  bouche  et  à la 
partie  antérieure  du  col.  Les  parens  attri- 
buèrent à l’éruption  des  dents,  les  accès  de 
suffocation  qui  se  manifestaient  de  tems  en 
tems,  et  ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour  de 
Ja  maladie  qu’ils  eurent  recours  à moi. 

Je  trouvai  le  malade  dans  un  accès  de 
fièvre  assez  forte 3 pouls  petit  et  tellement 
fréquent,  qu’il  donnait  cent  cinquante  pul- 
sations par  minute 3 chaleur  plus  grande  à 
la  tête  et  au  col  que  dans  les  autres  parties 
du  corps  3 tuméfaction  de  la  face  et  des 
jugulaires 3 léger  gonflement  à la  partie  an- 
térieure du  larynx,  qui  était  douloureuse 
au  toucher;  langue  saburralc;  palais  recou- 
vert d’un  enduit  muqueux  très-épais 3 toux 
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sourde,  ordinairement  sèche;  voix  rauque, 
semblable  au  cri  d'un  canard,  devenant 
plus  aiguë  dans  les  momens  de  douleur  et 
d’impatience;  respiration  suffocante, élevée 
(< data ),  quelquefois  sifflante,  pendant  l’ins- 
piration, s’exécutant  alors  avec  mouvement 
manifeste  des  ailes  du  nez  et  élévation  des 
épaules;  soif  ardente;  déglutition  aisée; 
urines  fréquentes  et  colorées. 

L’enfant  portait  souvent  la  main  au  fond 
de  la  bouche;  il  jetait  un  cri  lorsqu'on  tou- 
chait la  région  du  larynx.  Je  ne  remarquai 
point  qu’il  déjetât  la  tête  en  arrière  , et  je 
m’assurai,  dans  la  suite,  qu’il  n’affectait  point 
cette  position.  Je  jugeai  la  maladie  trop  avan- 
cée pour  faire  tirer  du  sang:  je  prescrivis 
des  vésicatoires  , non  au  col,  dans  la  crainte 
d’augmenter  la  dyspnée,  mais  aux  jambes, 
et  je  recommandai  que  le  malade  eût  la  tête 
élevée,  les  pieds  très-chauds,  et  la  partie  su- 
périeure du  corps  légèrement  couverte. 

Deux  heures  après  l’application  des  vé- 
sicatoires, la  peau  s’humecta,  et  il  se  déclara 
bientôt  une  sueur  générale;  ce  qui  n’était  pas 
arrivé  depuis  le  commencement  de  la  mala- 
die. La  respiration  devintalors  moins  gênée, 
et  le  pouls  ne  donna  plus  que  cent  vingt  pui- 
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salions  par  minute,  mais  la  toux  était  plus 
fréquente. 

Le  soir,  frictions  au  col  et  à la  colonne 
vertébrale,  avec  un  Uniment  ammoniacal 
très-irritant;  potion  avec  l’oximel  scillitique 
et  le  carbonate  d’ammoniaque;  boissons  for- 
tement émétisées, 

II  ne  fut  pas  possible  de  faire  boire  le 
malade , pendant  la  nuit  II  tomba  dans  une 
espèce  de  somnolence,  dont  il  n’était  réveillé 
que  par  la  toux.  Cette  somnolence,  qui  cons- 
tituait  son  état  de  rémission,  avait  constam- 
ment paru  , à la  suite  de  ses  accès. 

Le  lendemain  matin,  sixième  jour  de  la 
maladie,  vomitif  qui  fit  rendre  une  grande 
quantité  de  mucosités  et  de  bile  d’un  jaune 
verdâtre,  où  je  ne  découvris  aucune  mem- 
brane. Il  y eut  aussi  des  déjections  alvines 
de  même  nature. 

Ces  évacuations  ayant  affaibli  le  malade, 
et  le  pouls  ne  battant  plus  que  quatre-vingt- 
douze  fois  par  minute,  je  prescrivis  un  vé- 
sicatoire au  col,  et  je  fis  ajoutera  la  potion  un 
peu  d’eau  de  mélisse spiritueuse  et  de  sirop 
diacode.  Je  fis  aussi  donner  du  bouillon  et 
quelques  cuillerées  de  bon  vin. 

Le  même  jour  , à onze  heures  du  soir,  je 
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trouvai  l'enfant  dans  un  état  de  suffocation, 
et  respirant  à peine.  Je  fus  surtout  frappé  de 
la  toux, qui  était  d’une  telle  fréquence,  qu’elle 
se  répéta  trente-sept  fois , dans  une  minute; 
elle  était  sans  quintes  ; on  voyait  évidemment 
qu’elle  ne  partait  point  de  la  poitrine;  elle 
ressemblait  à celle  de  personnes  qui  ont 
laissé  échapper,  en  buvant,  quelques  gouttes 
de  vin  dans  le  larynx.  Elle  était  quelquefois 
suivie  d’expectoration  de  mucosités,  que 
l’enfant  avalait , et  qui  procuraient  un  sou- 
lagement momentané.  Le  pouls  était  petit  et 
intermittent,  la  face  livide,  plombée,  les  ju- 
gulaires gonflées. 

J’annonçai  à la  mère  le  danger  que  courait 
son  fils,  et  la  nécessité  de  recourir  à une  opé- 
ration chirurgicale,  dans  le  cas  où  je  ne  par- 
viendrais pas  à diminuer  la  suffocation  : à 
cet  effet,  après  avoir  fait  prendre  au  malade 
un  peu  de  vin  de  Malaga,  j’agaçai  l’arrière- 
bouche  et  l’épiglotte  avec  la  barbe  d’une 
plume  saupoudrée  de  sel  et  d’un  peu  de 
poivre  pulvérisé.  Je  parvins  à exciter  une 
quinte  de  toux  qui  détacha,  de  la  gorge,  des 
matières  glaireuses , dans  lesquelles  je  ne 
découvris  aucune  membrane.  Il  se  sentit  sur- 
le-champ  soulagé. 
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Je  recommandai  la  plus  exacte  surveil- 
lance et  l’emploi  des  mêmes  moyens,  J la 
suffocation  revenait. 

A trois  heures  du  malin,  il  fut  pris  d’un 
accès  suffocant  encore  plus  fort,  et  tant  par 
les  efforts  de  la  toux  que  par  le  secours  de 
sa  mère,  il  parvint  à rejeter  des  mucosités 
tenaces , longues  de  trois  à quatre  pouces  , et 
semblables  à du  blanc  d’œuf.  De  ce  moment 
il  se  trouva  beaucoup  mieux,  la  respiration 
commença  à se  faire  assez  librement,  et  la 
voix  devint  moins  rauque. 

La  nuit  et  le  lendemain,  septième  jour  de 
la  maladie,  l’enfant  rendit,  par  les  selles,  des 
matières  blanchâtres,  de  la  forme  de  pépins 
de  raisin  , mais  beaucoup  plus  grosses  : elles 
étaient  muqueuses  et  consistantes.  Depuis 
cette  époque,  il  entra  en  pleine  convales- 
cence, et  peu  de  jours  suffirent  pour  sa 
guérison. 

Tl  suit  de  cette  observation,  ainsi  que  de 

I 1 

celtes  de  plusieurs  auteurs,  i°.  que  le  croup 
peut  être  porlé  au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité, sans  qu’il  y ait  formation  de  mem- 
brane ; 2°.  qu’on  ne  doit  jamais  pratiquer 
l’ouverture  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère, 
qu’après  avoir  tenté  les  autres  moyens  eu- 
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ratifs,  qui  peuvent  être  tou t-à-la- fois  doux  et 
efficaces. 

SEPTIEME  OBSERVATION. 

% 

/ 

La  fille  d’un  fabricant,  âgée  de  trois  ans, 
était  attaquée  d’un  catarrhe  rebelle,  devenu 
plus  grave , depuis  quinze  jours,  lorsque  ses 
parens,  négligeant  les  avis  de  M.  le  docteur 
HernUjleur  médecin,  la  conduisirent  à la 
campagne,  le  29  mai  1809.  Elle  y resta  trois 
jours,  pendant  lesquels  la  température  fut 
froide  et  variable. 

Le  2 juin,  la  respiration  était  très-gênée, 
et  la  langue  saburrale.  U11  vomitif  fit  rendre 
beaucoup  de  mucosités. 

Appelé  en  consultation  le  3,  je  recon- 
nus, ainsi  que  M.  Hernu  , les  symptômes  du 
croup.  La  respiration,  encore  plus  gênée  que 
la  veille,  menaçait  de  suffocation.  La  toux 
était  très  - rauque  \ferina  ) , et  faisait  un 
contraste  singulier  avec  la  voix  qui  était  ai- 
guë et  semblable  aux  cris  d’une  jeune  poule. 
A notre  grande  surprise  , il  y avait  apv- 
rexie  complète  ; la  chaleur  était  naturelle; 
le  pouls  donnait  à peine  quatre-vingts  pul- 
sations par  minute,  et  les  parens  ne  s’é- 
taient point  aperçu  , pendant  leur  séjour 
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à la  campagne  , qu’elle  eut  eu  de  la  fièvre. 

Vésicatoire  à la  partie  antérieure  du  col, 
frictions  ammoniacales  , potion  avec  le  car- 
bonate  d’ammoniaque  etl’oximel  scilîitîque, 
tartre  stibié  à doses  fractionnées,  irritans 
mécaniques  de  l’arrière  - bouche,  insuffla- 
tion d’air  et  de  poudre  de  borax  dans  le  ca- 
nal de  la  respiration  : tels  furent  les  moyens 
que  nous*emplo3râmes. 

Deux  heures  après  notre  départ*  la  malade 
éprouva  un  accès  de  suffocation  , avec  agi- 
tation universelle  et  mouvemens  convulsifs  ; 
et,  dans  les  efforts  de  la  toux , elle  parvint 
à rejeter  une  membrane  longue  de  deux 
pouces  et  demi,  large  de  cinq  à six  lignes, 
et  assez  épaisse  ; les  bords  en  paraissaient 
déchirés  ; elle  était  d’un  blanc  pâle  et  d’une 
eonsistance.assez  ferme  ; elle  pesait  quarante 
grains  (î). 


(i)  Nous  mîmes  un  quart  de  cette  membrane  dans 
une  demi-once  d’eau , ou  nous  avions  fait  dissoudre 
dix  grains  de  carbonate  ammoniacal.  Elle  s’y  ramollit 
peu  à peu,  et  au  bout  de  sept  à huit  heures,  elle 
avait  entièrement  disparu.  Un  autre  quart  se  conserva 
huit  jours  dans  une  demi-once  d’alcool,  où  nous  avions 
également  fait  dissoudre  dix  grains  de  carbonate  d am- 
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La  malade  se  trouva  beaucoup  mieux 
après  avoir  rejeté  cette  membrane;  mais  la 
respiration  était  toujours  gênée,  et  la  voix 
rauque  et  croupale.  Elle  passa  ainsi  deux 
jours  dans  des  alternatives  de  suffocation 
et  de  rémission. 

Le  5,  elle  rejeta,  en  toussant,  une  assez 
grande  quantité  de  mucosités,  que  les  parens 
comparèrent  à du  blanc  d’œuf.  On  n’y  décou- 
vrit aucune  membrane.  Cette  expectoration 
lie  procura  qu’un  faible  soulagement.  La 
Voix  s’affaiblit  peu-à-peu  pendantla  journée, 
et  le  soir  elle  était  entièrement  éteinte.  Ce- 
pendant la  malade  ne  se  plaignait  d’aucune 
douleur  à l’intérieur  de  la  gorge;  mais  elle  en 
éprouvait  une  très-vive  au  bas-ventrè,  qu’elle 
exigeait  qu’on  frottât  continuellement;  et  elle 
portait  fréquemment  la  main  aux  grandes 
lèvres  et  à l’orifice  du  canal  de  l’urètre,  qui 


moniaque  L’autre  moitié  fut  mise  dans  de  l’eau  pure, 
et  je  la  portai  chez  M.  le  professeur  Richerand.  Il 
l’examina  avec  soin , et  n’y  trouva  , non  plus  que 
nous,  aucune  trace  d’organisation.  Il  la  garda  troi» 
jours, au  bout  desquels  elle  était  encore  entière;  mais 
elle  se  décomposa  en  mucus  pendant  que  je  l’em- 
portais chez  moi. 
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étaient  gonflés,  et  où  elle  paraissait  ressentir 
une  forte  démangeaison  (i), 

J1  ne  se  passa  rien  d’extraordinaire  jus- 
qu'au 7.  La  respiration  était  toujours  labo- 
rieuse, et  quelquefois  suffocative.  Pendant 
tout  ce  tems,  nous  continuâmes  à-peu-près 
l’emploi  des  mêmes  moyens  curatifs,  autant 
que  le  permettait  la  mère,  qui,  par  un  excès 
de  sensibilité  que  nous  étions  forcés  de  res- 
pecter, vu  son  état  de  grossesse , ne  souffrait 
pas  qu’on  fît  éprouver  à sa  fille  aucune  con- 
trariété. 

Le  7,  la  malade  fut  saisie,  après  midi, 
d’un  accès  beaucoup  plus  violent  qu’aucun 
de  eeux  qu’elle  avait  eu  jusqu’alors.  La  res- 
piration devint  striduleuse,  stertoreuse , éle- 
vée; on  entendait,  pendant  l’inspiration,  un 
son  aigu  et  prolongé;  celui  qu’elle  rendait 


(i)  Cette  douleur  du  bas- ventre  et  ce  prurit  des 
parties  génitales  ont  duré  pendant  plus  de  huit  jours  : 
ce  qui  nous  fil  soupçonner  que  la  membrane  muqueuse 
des  voies  urinaires  avait  été,  chez  cet  enfant,  ainsi 
que  chez  celui  de  ma  cinquième  observation  , affectée 
d’une  irritation  à-peu-près  semblable  à celle  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ; mais  nous 
ne  découvrîmes  aucune  pellicule  membraneuse  dans 
les  urines. 


I 
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pendant  l’expiration  était  beaucoup  plus 
grave.  — Agitation  générale  de  tout  le  corps, 
contraction  des  muscles  de  la  face,  de  la 

. . i 

poitrine,  de  l’abdomen,  du  diaphragme, 
gonflement  des  jugulaires,  lividité  de  la  lace, 
battement  des  ailes  du  nez,  qui  produisait 
une  espèce  de  frémissement  et  de  sifflement , 
tout,  en  un  mot,  annonçait  une  extrême 
anxiété,  et  les  plus  grands  efforts  pour  res- 
pirer. Le  pouls  était  petit  et  très-intermittent. 
La  malade  ouvrait  souvent  la  bouche,  afiu 
d’attirer  une  plus  grande  quantité  d’air;  mais 
on  s’apercevait  facilement  qu’il  y avait  un 
obstacle  qui  empêchail  ce  fluide  de  pénétrer 
dans  les  bronches  et  de  dilater  les  poumons. 

L’enfant  refusait  obstinément  toute  espèce 
de  boisson;  nous  n’osions  irriter  trop  forte- 
ment l’arrière-bouche,  de  peur  de  produire 
une  suffocation- mortelle.  Nous  essayâmes 
de  souffler  de  l’air  dans  la  poitrine,  et  ce 
moyen  procura  sur-le-champ  du  soulage- 
ment; mais  il  était  d’une  exécution  difficile, 
et  quelquefois  mêmeabsolument  impossible, 
à cause  de  l’agitation  extrême  de  la  malade, 
et  du  danger  qu’il  y avait  à la  contrarier. 
Nous  déclarâmes  donc  aux  parens  que  l’opé- 
ration chirurgicale  nous  paraissait  indispen- 
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sable,  et  nous  les  priâmes  de  nous  adjoindre 
un  autre  médecin.  ]ls  choisirent  M,  !e  pro- 
fesseur Dubois;  mais  il  était  absent,  et  ne 
devait  revenir  que  le  lendemain.  Les  pareras- 
attendirent  son  retour  sans  vouloir  consulter 
personne.  Nous  quittâmes  la  malade  a mi- 
nuit, et  elle  était  réduite  à un  état  presque 
désespéré. 

Le  8,  lorsque  nous  nous  rassemblâmes 
avec  M.  Dubois,  elle  était  à jouer  dans  la 
chambre.  Le  soulagement  était  survenu  , le 
matin , à la  suite  d’une  quinte  de  toux  qui 
avait  débarrassé  les  voies  aériennes  de  ma- 
tières muqueuses,  qu’elle  avala  presqu’entiè* 
renient.  La  respirationcontinuait  d’être  très- 
gênée  et  striduleuse;  mais  il  n’y  avait  plus 
de  suffocation.  L’aphonie  était  tellement 
complète,  que  la  malade  ne  pouvait  pas 
même  pousser  un  cri  en  pleurant.  Elle  avait 
contracté  l’habitude  de  se  faire  entendre 
par  signes. 

11  ne  fut  plus  question  de  l’opération.  Les 
mêmes  moyens  curatifs  furent  continués;  on 
donna  seulement  Pémélique  à plus  forte 
cluse,  affn  d’exciter  une  commotion.  La  jour- 
née lut  assez  bonne,  mais  il  survint,  la  nuit, 
u u accès  beaucoup  plus  violent  que  le  pré- 
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cèdent:  il  dura  quarante  heures,  presque 
sans  intermission.  Il  aurait  été  inutile, 
d’après  ce  qui  venait  de  se  passer,  de  pro- 
poser l’opération  : nous  jugeâmes,  d’ailleurs, 
qu’il  y avait  trop  peu  de  probabilités  de  suc- 
cès pour  devoir  compromettre  l’honneur 
de  l’art,  dans  cette  circonstance. 

Le  10,  M.  Dubois,  qui  vit  la  malade,  pensa 
comme  nous  ; il  nous  dit  qu’un  enfant  réduit 
à-peu-près  au  même  état,  et  à qui  il  avait 
prescrit  deux  grains  d’émétique  en  lavage, 
les  avait  pris  en  une  seule  dose,  par  l’inad- 
vertance de  sa  garde,  et  qu’il  avait  été  guéri. 
Il  proposa  de  tenter  le  même  moyen,  dans  ce 
cas  désespéré;  mais  les  parens,  en  a\rant  eu 
connaissance,  s’opposèrent  à son  exécution. 
M.  Séguy,  et  un  autre  médecin,  qui  furent 
appelés  le  soir  en  consultation  , portèrent 
également  le  pronoslic  le  plus  fâcheux. 

Quelque  tems  avant  leur  arrivée,  ayant 
voulu  examiner  les  pulsations  du  cœur,  je 
sentis,  sous  ma  main,  un  mouvement  très- 
manifeste  de  frémissement  et  d’ondulation 
qui  se  répétait  à chaque  inspiration.  Il  ne 
ressemblait  point  à un  mouvement  de  fluc- 
tuation , mais  à celui  d’un  liquide  qui  tra- 
verse des  canaux  minces  et  élastiques  ; il  se 
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manifestait  clans  toute  l’étendue  du  thorax, 
et  surtout  entre  les  côtes.  Je  fus  extrême- 
ment frappé  de  ce  signe  qui,  je  crois,  n’a 
été  décrit  par  aucun  auteur.  Je  le  fis  remar- 
quer à M.  Hernu  et  aux  deux  autres  méde- 
cins qui  avaient  été  appelés  en  consultation, 
et  comme  il  n’y  avait  aucun  signe  d’hydro- 
thorax qui,  d’ailleurs,  n’aurait  pas  pu  pro- 
duire un  pareil  mouvement,  nous  convînmes 
tous  qu’il  ne  pouvait  être  attribué  qu’à  des 
glaires  et  mucosités  qui  engorgeaient  les 
bronches,  et  qui,  à chaque  inspiration, étaient 
portées  aux  extrémités  bronchiques,  où  elles 
produisaient  ce  frémissement  ondulatoire. 

La  découverte  de  ce  signe  nous  confirma 
de  plus  en  plus  dans  l’opinion  oinnous  étions 
de  ne  pas  proposer  l’opération  chirurgicale. 

Cependant , efïrayée  de  la  longueur  et  de 
l’atrocité  de  cet  accès  , ainsi  que  du  fâcheux 
pronostic  que  nous  avions  tous  porté  , la 
mère  cessa  de  nous  contrarier  dans  l’emploi 
de  quelques  moyens  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Nous  nous  servîmes  avec  avantage 
d’une  dissolution  de  borax  dans  un  peu  d’eau. 
Nous  en  laissions  tomber  une  petite  quantité 
dans  la  bouche  qui  était  presque  constam- 
ment ouverte,  et  nous  choisissions  h 3 mo- 


ment  de  l’inspiration  : nous  parvînmes  ainsi 
à en  introduire  quelques  gouttes  dans  le 
larynx , et  à exciter  une  toux  qui  était  quel- 
quefois suivie  de  l'expectoration  de  matières 
muqueuses.  La  respiration  devenait  aussitôt 
plus  libre. 

L’insufflation  d’air  atmosphérique  ne  fut 
pas  non  plus  négligée.  La.  malade  s’v  oppo- 
sait d’abord  de  toutes  ses  forces;  mais,  mal- 
gré son  âge,  elle  en  sentit  bientôt  Lu tilit é , 
au  point  qu’elle  prenait  elle-même  le  tuyau 
du  soufflet,  et  le  mettait  dans  sa  bouche, 
qu’elle  tenait  fermée,  tandis  qu’on  soufflait 
et  qu’on  lui  bouchait  les  narines.  Nous  pres- 
crivîmes de  plus  du  quinquina,  du  vin,  du 
bouillon  ; mais  elle  en  prit  en  si  petite  quan- 
tité , que  leur  effet  doit  être,  à-peu-près, 
réputé  pour  nul.  Ce  fut  donc  parle  moyen 
de  l’insufflation  et  des  irrilans  de  l’arrière- 
bouche,  et  plus  encore  par  les  efforts  de  la 
nature,  que  se  termina , peu  à pëu  , cet  accès 
de  suffocation,  dont  on  trouvera  peu  d’exem- 
ples dans  les  auteurs,  soit  que  l’on  considère 
sa  durée  ou  son  intensité  Sa  fin  fut  précédée 
d’un  mouvement  de  fièvre  , qui  dura  trois  à 
quatre  heures,  et  d’une  abondante  évacua- 
tion alvine  de  matières  blanchâtres  et  consis- 
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tantes.  Le  mouvement  d’ondulation  diminua 
peu  à peu,  avec  la  suffocation,  et  devint 
bientôt  insensible. 

La  respiration  continua , pendant  deux 
jours,  d’être  embarrassée,  et  quelquefois  suf- 
focative;  elle  revint  ensuite  à un  état  à-peu- 
près  na  turel  ; mais  la  toux  et  les  autres  symp- 
tômes du  catarrhe  persistèrent  tels  qu’ils 
étaient  avant  la  formation  du  croup.  Cette 
toux  devint  même  tellement  incommode , 
que  la  malade  resta  trois  jours  sans  vouloir 
prendre  aucune  espèce  de  boisson  , parce 
qu’elle  toussait  aussitôt  qu’elle  avalait  quel- 
que liquide  ; cependant  on  n’apercevait  au- 
cun signe  d’inflammation  ni  d’irritatiou  à 
Farrière-bouche,  et  la  malade  ne  paraissait  y 
ressentir  aucune  douleur. 

Le  14,  les  déjections  alvines  qui  avaient 
continué  d’être  blanchâtres,  muqueuses,  et 
même  quelquefois  filamenteuses,  reprirent 
leur  état  naturel  ; la  malade  prononça  quel- 
ques sons  distincts. 

Le  17,  les  symptômes  du  croup  avaient  to- 
talement  disparus,  quoique  ceux  du  catarrhe 
persistassent  encore  ; ce  qui  nous  engagea  à 
prescrire  un  vésicatoire  au  bras.  La  malade 
entra  aussitôt  en  convalescence,  et  fut  tout- 
à-fait  rétablie  au  bout  de  quinze  jours. 
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CHAPITRE  II. 
DESCRIPTION  GÉNÉRALE  DE  LA  MALADIE. 

• I 

Si  nous  voulons  rassembler  les  divers 
symptômes  qui  se  sont  manisfestés  dans  nos 
observations  particulières , nous  aurons  le 
tableau  suivant,  qui  formera  la  description 
générale  de  la  maladie,  telle  qu’elle  s’est 
présentée  à nous. 

Invasion  plus  ou  moinsprompte,à  la  suite 
d’un  catarrhe,  d’une  coqueluche,  d’un  mal 
dégorgé, d’une  petite-vérole, etc.;  quelquefois 
prurit,  douleur  plus  ou  moins  forte  au  la- 
rynx , à la  trachée-artère , ou  gonflement  de 
ces  parties  ; respiration  gênée , sifflante , ster- 
toreuse  , suffocante,  s’exécutant  avec  élé-  „ 
vation  des  omoplates  et  battement  des  ailes 
du  nez;  toux  plus  ou  moins  fréquente,  rau- 
que, sonore,  convulsive,  suffocante,  rare- 
ment sèche,  ordinairement  suivie  d’une  ex- 
pectoration plus  ou  moins  abondante  ; voix 
altérée,  sifflante,  difficile  à décrire,  stridu- 
leuse , imitant  le  son  de  la  trompette,  le  cri 
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d’un  poulet,  d'un  canard,  quelquefois  voix 
faible,  éteinte,  ou  même  aphonie  complète  ; 
expectoration  de  matières  muqueuses,  glai- 
reuses, filantes,  plus  ou  moins  tenaces  , pu- 
riformes , mêlées  de  stries  sanguinolentes, 
membraneuses  , renfermant  des  débris  de 
membranes  contournées  en  forme  de  globe 
on  d^*  bouchon.  Celle  expectoration  était 
ordinairement  suivie  de  soulagement.  Fouis 
souvent  petit,  très  - fréquent , intermit- 
tent, d’autres  fois  fort  ou  dans  un  état  na- 
turel ; fièvre  ou  apyrexie  complète  , chaleur 
tantôt  naturelle,  tantôt  plus  considérable 
à la  tête  et  au  cou  que  dans  les  autres  par- 
tics  du  corps;  peau  ordinairement  sèche, 
surtout  au  commencement  de  la  maladie; 
quelquefois  moiteur,  transpiration  plus  ou 
moins  abondante  ; dans  les  accès  de  suffo- 
cation, sueurs  froides,  partielles,  lividité  de 
la  face,  battement  et  gonflement  des  jugu- 
laires ; langue  dans  un  état  naturel,  souvent 
bilieuse,  couverte  d’un  enduit  muqueux  plus 
ou  moins  épais,  dans  certains  cas  tuméfiée, 
et  dépouillée , ainsi  que  le  palais,  d’une  par- 
tie de  son  épiderme;  suppression  assez  ha- 
biluelledu  mucus  des  narines, dans  les  corn- 
mencemens  de  la  maladie  ; urine  claire , 
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limpide  ou  colorée,  sédimenteuse  ; cons- 
tipation opiniâtre,  ou  déjections  muqueuses, 
contenant  des  débris  de  membranes  qui 
affectent  différentes  formes;  déglutition  or- 
dinairement facile,  quelquefois  gênée,  dou„ 
loureuse  , et  suivie  d’une  toux  incommode  ; 
les  paroxismes  n’avaient  rien  de  certain  ni 
dans  leur  retour,  ni  dans  leur  durée;  les 
fonctions  intellectuelles  n’ont  poiut  paru 
altérées;  cependant  quelques  malades  ont 
été  sujets  à une  extrême  somnolence  ; plu- 
sieurs d’entr’eux  portaient  la  main  vers  le 
larynx  ou  vers  la  bouche;  quelques-uns,  soit 
par  suite  d’affection  nerveuse,  ou  pour  faci- 
liter la  respiration, avaient, dans  les  raomens 
de  paroxisme,  la  tête  et  le  cou  renversés  en 
arrière  : d’autres  se  sont  plaints  de  dou- 
leur au  ventre  et  à la  poitrine:  un  d’entre 
eux  a rendu  dans  ses  urines  des  pellicules 
membraneuses;  enfin,  un  autre  m’a  présenté 
un  frémissement  ondulatoire,  que  j’ai  cru 
produit  par  un  liquide  renfermé  dans  les 
bronches* 


i 
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CHAPITRE  III. 

SYMPTOMES  ESSENTIELS  ET 
CARACTÉRISTIQUES. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Les  symptômes  essentiels  et  caractéris- 
tiques prouvés  par  nos  observations. 

Comme  notre  description  générale  du  croup 
n’a  été  tracée  que  d’après  un  petit  nombre 
d’observations  particulières,  on  n’y  trouvera, 
sans  doute , pas  tous  les  symptômes  dont  les 
auteurs  peuvent  faire  mention.  Mais  elle 
est  exacte,  et  renferme  certainement  tous 
les  symptômes  essentiels  et  caractéristiques 
du  croup,  c’est-à-dire  , ceux  qui  le  consti- 
tuent, sans  lesquels  il  ne  peut  pas  exister,  et 
qui  ne  peuvent  pas  exister  sans  lui.  Or  ce 
sont  ces  symptômes  qu’il  nous  importe  de 
connaître.  Ils  se  trouvent  mêlés  à d’autres 
symptômes  accessoires  ou  moins  importans ; 
il  s’agit  de  les  en  dégager.  A cet  effet,  nous 
reprendrons  nos  observations  particulières  , 
et  comme  nous  ne  pouvons  pas  les  embrasser 
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toutes  à la  fois , nous  ne  nous  attacherons 
d’abord  qu’à  une  seule,  et  nous  choisirons  la 
cinquième,  non  - seulement  parce  qu’elle 
nous  offre  des  symptômes  très-prononcés, 
mais  aussi  parce  que  l’ordre  dans  lequel  ils 
se  sont  présentés  est  bien  propre  à nous 
faire  saisir  le  caractère  et  la  véritable  phy- 
sionomie de  la  maladie. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  obser- 
vation est  la  difficulté,  je  dirais  presque 
l’impossibilité,  d’assigner  l’époque  précise 
de  la  formation  du  croup.  Dira-t-on  qu'il  a 
commencé  à la  fin  de  janvier?  Il  est  évident 
qu’il  n’y  avait  alors  qu’un  simple  catarrhe  , 
beaucoup  moins  grave  que  celui  dont  le  ma- 
lade venait  d’être  guéri.  Lorsque  je  le  vis, 
le  12  février,  il  y avait  encore  un  catarrhe,  et 
rien  de  plus;  seulement  il  était  plus  intense  : 
il  fut  compliqué,  le  i3,  d’un  mal  de  côté, 
qui  ne  changeait  certainement  pas  la  nature 
de  la  maladie* 

C’est  le  14,  me  dira-t-on,  que  le  croup  s’est 
déclaré;  c’est  alors  que  la  voix,  de  rauque 
et  catarrhale,  est  devenue  véritablement 
croupale  , imitant  celle  d’un  canard  , d’un 
chapon. 

J’acquiesce  volontiers  à cette  opinion; 
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mais  il  re-stera  toujours  à demander  en  quoi 
consiste  le  changement  qui  s’est  opéré  alors 
chez  le  malade,  s’il  y a eu  une  véritable 
transformation  du  catarrhe  en  croup,  et 
comment  s’esl  faite  cette  métamorphose , ou 
si  le  croup  ue  serait  qu’une  complication  du 
catarrhe,  qu’un  symptôme  qui  lui  aurait  été 
surajouté,  et  quelle  est  la  nature  précise  de 
celte  complication  de  ce  symptôme?  Or,  pour 
répondre  à ces  questions , il  sullit  de  suivre 
la  marche,  les  progrès  elles  effets  de  l’irrita- 
tion catarrhale  qui  s’est  manifestée  d’une  ma- 
nière si  évidente.  D’abord  , concentrée  dans 
les  bronches  et  leurs  ramifications,  elle  pro- 
duit un  simple  catarrhepuîmonaire,  qui  cons- 
titue l’état  de  l’enfant  jusqu’au  12  février; 
devenue  plus  intense  , elle  donne  lien  a des 
symptômes  plqs  graves,  tels  que  la  fièvre, 
la  douleur  de  côté  , la  dyspnée,  l’altération 
de  la  voix, etc.  etc.  Cet  état  peut  s’appeler 
croup  pulmonaire  ou  bronchique.  Nous 
voyons  ensuite  le  catarrhe  gagner  la  trachée- 
artère  et  le  larynx,  le  14;  et  c’est  alors  que 
ces  parties  deviennent  gonflées,  doulou- 
reuses, que  la  voix  prend  un  accent  parti- 
culier, imitant  les  cris  d’un  chapon  ou  d’un 
canard  ; eu  un  mot , c'est  alors  que  se  inani- 
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fesleot  tous  les  symptômes  d’un  croup  ordi- 
naire. Enfin  l’irritation  catarrhale,  en  se 
portant  à la  langue  et  au  palais,  donue  des 
preuves  non  équivoques  de  sa  marche  pro- 
gressive dans  toute  l’étendue  du  canal  aérien. 

Ou  voit,  dans  ce'te  observai  ion,  que  non- 
seulement  le  catarrhe  a précédé,  accom- 
pagné et  suivi  le  croup,  mais  que,  de  plus, 
il  est  la  maladie  essentielle,  que  le  croup 
n'en  est  qu'un  effet,  un  symptôme,  ou 

i 

plutôt  qu’il  n'est  que  le  catarrhe  lui ‘même, 
porté  à un  plus  haut  degré  d’intensité,  et 
compliqué  d’une  dyspnée  suffocante,  et  de 
tous  les  autres  symptômes  que  la  lésion  de 
la  respiration  entraîne  nécessairement  avec 
elle:  en  un  mot,  l'enfant  a eu  un  catarrhe 
pulmonaire  devenu  très-grave,  le  12  février, 
auquel  s’est  joint,  le  1 3 , une  dyspnée  suffo- 
cative , une  douleur  de  côté  et  une  altération 
manifeste  dans  la  voix,  quoique  celte  voix 
ne  fût  pas  ce  qu’on  nomme  ordinairement 
c roupille  : je  ne  déciderai  point  s’il  avait  alors 
le  croup;  je  me  contenterai  de  remarquer 
que  si  l’humeur  catarrhale,  qui  se  sécrétait 
alors  dans  les  bronches,  se  fut  épaissie,  con- 
crélée  ou  changée  en  une  membrane,  et  que 
le  malade  lût  mort  dans  cet  élal>  personne 
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n’aurait  révoqué  en  doute  l’existence  det 
croup. 

Le  14,  le  catarrhe,  sans  quitter  la  poitrine, 
affecte,  d’une  manière  plus  spéciale,  le 
larynx  et  la  trachée-artère;  ces  parties  de- 
viennent gonflées,  douloureuses;  l’enfant  y 
porte  fréquemment  la  main;  la  respiration 
est  plus  gênée,  et  menace  de  suffocation; 
la  voix  s’altère  ; elle  a quelque  ressemblance 
aux  cris  d’un  chapon  , d’une  poule , d’un  ca- 
nard ; l’enfant  a évidemment  le  croup. 

La  maladie  a-t-elle  donc  changé  lout-à- 
coup  de  nature?  N011 , elle  continue  d’être 
essentiellement  catarrhale  ; mais  elle  est  de- 
venue plus  grave  : au  catarrhe  s’est  jointe 
une  dyspnée  suffocante,  qui  non-seulement 
donne  plus  d’intensité  aux  symptômes  pro- 
pres du  catarrhe,  mais  , de  plus,  amène  avec 
elle  tous  ceux  qui  sont  inséparables  de  la 
lésion  de  la  respiration  : tels  sont  un  état 
particulier  d’anxiété,  de  malaise,  de  moro- 
sité, compliqué  quelquefois  d’abattement , 
de  somnolence,  de  râle,  d’autres  fois  d’une 
exaltation  nerveuse  et  de  mouvemens  con- 
vulsifs; l’altération  de  la  voix,  le  désordre 
de  la  circulation  , tant  sanguine  que  lympha- 
tique 3 le  gonflement  des  jugulaires  et  du  cou, 
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la  tuméfaction,  la  lividité  de  la  face,  etc.  ; 
enfin,  dans  la  nuit  du  16  au  17,  la  dyspnée 
est  portée  au  plus  haut  degré  ; les  remèdes 
les  plus  énergiques  paraissent  sans  effet , 
lorsque  tout-à-coup  le  malade  se  trouve  sou- 
lagé par  l’évacuation  d’une  petite  quantité 
de  mucosités  épaisses  et  gluantes,  à la  suite 
d'une  toux  violente  qu’on  avait  sollicitée 
par  des  irritans  mécaniques. 

Maintenant  si , parmi  les  signes  et  les 
symptômes  qui  se  sont  développés  chez  ce 
malade  , on  veut  découvrir  ceux  qui  sont 
essentiels  et  caractéristiques  du  croup,  on 
s’arrête  aussitôt  à la  dyspnée  et  à la  cause 
qui  Ta  produite.  En  effet,  il  est  évident  que 
le  croup  a été  constamment  accompagné  de 
dyspnée;  qu’il  a paru  et  disparu  avec  elle  ; 
qu’il  en  a suivi  toutes  les  phases,  toutes  les 
modifications.  31  n’est  pas . moins  évident 
que  la  dyspnée  elle-même  a été  produite 
par  l’obstruction  du  canal  de  la  respiration,, 
et  qu’elle  n’a  cessé  entièrement  que  lorsque 
les  matières  obstruantes  ont  été  évacuées, 
et  que  la  source  en  a été  tarie. 

Tous  les  autres  signes  ne  nous  offrent , au 
contraire,  que  les  symptômes  propres  du 
catarrhe,  ou  les  conséquences  de  la  dyspnée. 
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En  parcourant  nos  autres  observations  , 
nous  verrons  également  tous  les  symptômes 
soumis,  en  quelque  sorte,  à l’empire  de 
la  dyspnée;  nous  verrons  toujours  le  croup 
se  manifester  par  la  dyspnée  , croître  et  dé- 
croître , ou  cesser  lout-à-fait  avec  elle,  et 
reconnaître  constamment  pour  cause  une 
obstruction  du  canal  aérien.  Chez  les  sujets 
de  mes  première  et  troisième  observations , 
cette  cause  obstruante  ne  résidait  que  dans 
îe  larynx  ; chez  celui  de  ma  deuxième,  e* le 
remplissait  le  canal  aérien  et  toutes  ses  ra- 
mifications : celui  de  ma  quatrième  a été 
guéri  aussitôt  qu’il  a eu  rejeté  une  espèce 
de  bouchon  glaireux,  qui  ne  permettait  pas 
à l’air  de  pénétrer  dans  les  poumons.  Les 
autres  malades  ont  également  obtenu  du  sou- 
lagement ou  une  guérison  complète  auss  tôt 
que  le  canal  de  la  respiration  est  devenu  plus 
libre;  et  toutes  les  fois  qu’il  s’est  obstrué  de 
nouveau,  la  suffocation  a reparu  avec  une 
intensité  proportionnée  au  degré  d’obstruc- 
tion. 

Concluons  qu’il  n’y  a point  de  croup  sans 
qu’il  y ail  dyspnée,  par  obstruction  du  canal 
aérien;  que  tous  les  autres  symptômes  ap- 
partiennent à la  maladie  qui  a précédé  ou 
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accompagné  le  croup,  ou  ne  sont  que  des 
conséquences  de  la  dyspnée , des  signes 
accessoires  qui  n’ont  rien  de  constant,  qui 
se  suppléent  ou  se  succèdent  mutuellement, 
et  qui  peuvent  même  manquer  tout-à-lait, 
sans  que  le  croup  cesse  d’exister. 

La  dyspnée  et  l’obstruction  du  canal  de 
la  respiration  sont  donc,  d’après  nos  obser- 
vations, les  seuls  symptômes  essentiels , les 
seuls  signes  caractéristiques  du  croup . 

SECTION  II. 

. 1 / 

Les  mêmes  signes  essentiels  et  caracté- 
ristiques prouvés  par  le  témoignage  des 
auteurs . 

Il  est  tems  maintenant  de  consulter  les 
observations  des  autres  médecins  ; car  si  elles 
se  trouvaient  en  opposition  avec  les  nôtres, 
il  serait  vraisemblable  que  nous  aurions  mal 
observé , ou  que  la  maladie  que  nous  venons 
de  décrire  n’est  point  celle  qu’ils  ont  dési- 
gnée sous  le- nom  de  croup . Il  nous  reste 
donc  à prouver,  d’après  leur  témoignage, 
que  le  croup  consiste  essentiellement  dans 
une  dyspnée  provenant  d’obstruction  du  ca- 
nal de  la  respira tiou , et  que  les  autres  symp- 
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tomes  dont  ils  font  mention , ne  peuvent  être 
regardés  comme  essentiels. 

Les  différentes  dénominations  qu’ils  ont 
données  au  croup  , sont  déjà  une  preuve 
de  T importance  attachée  à la  dyspnée  dans 
la  production  de  cette  maladie.  Les  uns  le 
placent  parmi  les  angines;  or  ce  mot  vient 
du  latin  angere , éprouver  des  angoisses  ou 
suffocations  ; les  autres  l’ont  nommé  inor- 
bus  stratigulatorius  , morbus  suffocatwus : 
il  est  connu,  en  Espagne,  sous  ia  dénomi- 
nation de  garotillo  (garrot,  tourniquet): 
Home  propose  de  lui  donner  le  nom  de  suj- 
focation  slriduîeuse  : dans  la  partie  orien- 
tale de  l’Ecosse,  on  l’appelle  chock  ou  sLuf- 
fîng,  des  verbes  to-choke  (étrangler),  et 
to  stuff  (farcir,  rembourrer). 

J’ai  déjà  dit  que  le  terme  croup  n’avait 
pas  d’étymologie  bien  connue;  peut-être 
vient-il  de  crcctk  (croasser);  peut-être  est-il 
purement  imitatif,  et  n’a-t-il  été  choisi  que 
pour  exprimer  le  son  que  rend  un  homme 
qu’on  étrangle.  Mais  laissons  les  analogies 
et  passons  aux  témoignages  positifs. 

Ghisi  désigne  la  maladie  sous  le  notn 
à' cwgine  (i).  Elle  se  manifeste  par  une  res- 


(0  ^ Lettere  me  il.  lu  Crcmona,  1749* 
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piration  très-courte  > très- di  fficile  et  sterfo - 
Teuse  ; par  line  voix  striàuleuse , imitant 
le  son  de  la  trompette  ; par  une  toux  rauque, 
quelquefois  accompagnée  d’expectoration 
de  lymphe , de  mucosités , ou  de  matières 
membraneuses  semblables  à la  couenne 
pleurétique  ou  aux  concrétions  polype  uses 
des  gros  vaisseaux.  Une  jeune  fille,  dans 
lin  accès  de  suffocation,  expectora  une  con- 
crétion qui  avait  absolument  la  forme  de 
la  trachée  et  des  bronches.  Ghisi  trouva 
également  dans  la  trachée  d’un  homme  dont 
il  fit  l’ouverture,  un  corps  blanc  de  la  lon- 
gueur de  plus  de  deux  pouces. 

Starr  s'explique  encore  d'une  manière 
plus  positive  (i).  Suivant  lui  , les  malades 
avaient  la  respiration  difficile , slertoreuse , et 
comme  celle  des  personnes  qu'on  étrangle . 
« Je  regarde,  a joute- 1 il,  ces  derniers  symp- 
tômes comme  les  signes  pathognomoniques 
de  la  véritable  maladie  strangulatoire  »;  et 
il  ajoute  ensuite  « Quoique  la  respiration 
ressemble  à une  véritable  agonie , elle  a 
cependant  ses  rémissions  et  ses  exacerba- 
lions  y d’où  l’on  peut  conclure  que  sa  cause 


(i)  V,  Philosophie*! Transac. , ana, 


n’est  pas  permanente  : je  l’attribue  à la  pré- 
sence de  quelque  matière  dans  la  trachée, 
ou  dans  le  larynx  que  l’air  est  obligé  de  tra- 
verser. Si  elle  est  de  nature  à pouvoir  être 
expectorée,  aussitôt  qu’elle  a été  rejetée  par 
la  toux  , la  respiration  devient  libre  pendant 
quelque  teins,  et  le  malade  paraît  délivré 
d’une  crise  qui  semblait  devoir  l’étouf- 
fer, etc.  (f)  ». 

Suivant  Home,  on  peut  nommer  le  croup, 
suffocation  striduleuse  , parce  que  le  ton 
aigu  de  la  voix  et  la  difficulté  de  la  respi- 
ration en  sont  les  principaux  symptômes. 
La  cause  de  cette  maladie,  ainsi  qu’il  nous 
l’assure  (2) , n’est  autre  chose  qu’une  fausse 
membrane  , blanche , coriace , épaisse,  qui 
recouvre  souvent,  dans  l’étendue  de  plu- 
sieurs pouces  , la  surface  interne  de  la  tra- 
chée. On  trouva  celte  fausse  membrane, 
mêlée  à des  matières  muqueuses , dans  les 
neuf  sujets  dont  il  nous  rapporte  l’ouver- 
ture cadavérique# 

Les  malades  observés  par  Samuel  Bard  , 


(1)  Traduction  de  Starr,  pag.  9. 

(2)  Corot.  4*  pag.  ^ de  ma  traduction. 
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à New -Yorck,  étaient  incapables  de  remplir 
Jeur  poitrine,  comme  si  l’air  avait  eu  à tra- 
verser un  canal  trop  étroit  (i).  La  respiration 
devenait  difficile  , ail  point  d’êlre  totalement 
obstruée  , et  ils  mouraient  évidemment  de 
suffocation  (2).  \ 

, 1 

Ce  médecin  fit  trois  ouvertures  de  ca- 
davres, et  découvrit , à la  première , que  la 
trachée  était  tapissée  d’un  mucus  changé  en 
une  membrane  dure  et  coriace,  avant  la 
forme  et  l'épaisseur  d’une  mince  peau  de 
chamois  (3)  : dans  la  seconde , la  trachée 
était  remplie  d’un  mucus  épaissi  et  mem- 
braneux. Ce  mucus  obstruait  les  plus  petites, 
divisions  des  bronches,  elles  en  étaient 
farcies , sluffed;  enfin,  chez  le  troisième 
malade  , qui  était  mort  trente-six  heures 
après  que  la  difficulté  de  respirer  s’était 


(1)  As  if  the  air  was  drawn  througli  a too  narrovr 
passage,  p 7.  édition  deNew-Yoï'ck.  Cet  opuscule  était 
inconnu  en  France,  avant  que  je  l’eusse  traduit. 

(2)  The  difficulté  ol  bre  uhing  increased  so,asto  be 

0 

frequenlly  almost  entirelj  obstructed , and  the  patient 
died  apparenllv  from  tlie  suffocation  . . . p.  8. 

(5)  It  ressembled ....  bolli  inthickness  and  appea- 
rance  a sheath  of  thin  shamois  leather  . . . . p.  1 2. 


t 
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annoncée , la  fausse  membrane  qui  tapis* 
' sait  la  trachée  était  si  remarquable , qu’il 
était  évident  qu’elle  avait  été  la  cause  de  la 
mort  (r). 

L’enfant  de  Bloom  essayait,  par  de  Ion» 
gués  inspirations,  d’attirer  l’air  par  les  na- 
rines. Il  expectora  une  grande  quantité. de 
mucosités,  dont  quelques-unes  étaient 
simplement  glaireuses,  tandis  que  d’autres 
contenaient  de  petits  morceaux  de  mem- 
branes  Cet  enfant  éprouva  tout-à-coup 

une  grande  faiblesse;  la  respiration  devint 
difficile,  très-courte,  et  bientôt  stertoreuse... 
Il  mourut  de  suffocation  (2). 

Les  quatre  malades  observés  par  Boeck  et 
par  Salomon,  avaient  la  respiration  très-dif- 
ficile, striduleuse,  stertoreuse,  effrayante, 
horrenda ; ils  expectoraient  des  mucosités, 
des  matières  puriformes.... , des  fragmens  de 
membranes,  des  membranes A la  suite 


(1)  It  was  so  remarkable  as  to  be  évident  to  ail  who 
saw  it,  lhatit  must  bave  been  the  cause  of  tbe  child's 
death  . . . . p.  i5. 

(a)  Voy.j  pour  ces  citations  et  pour  les  suivantes,  le 
recueil  qui  se  trouve  à la  tin  de  la  thèse  de  Michaelis, 
«u  la  traduction  que  j’en  ai  donnée.  * 
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d’un  vomitif,  qui  fit  rendre  à un  de  ces  malades 
des  matières  membraneuses  et  du  mucus 
extrêmement  tenace , le  pouls  et  la  respi- 
ration reprirent  leur  état  naturel , etc. 

A ces  autorités  , nous  pourrions  joindre 
celles  de  messieurs  Pinel , Portai  et  Deses- 
sarts , si  leurs  ouvrages  n’étaient  pas  entre 
les  mains  de  tout  le  monde. 

Les  observateurs  sont  donc  d’accord  qu’il 
n’y  a point  do  croup  sans  dyspnée,  sans 
obstruction  du  canal  de  la  respiration  ; mais 
conviennent  - ils  également  que  les  autres 
symptômes  qui  se  manifestent  dans  cette 
maladie,  ne  sont  que  des  conséquences  de 
la  dyspnée  et  de  l’obstruction  du  canal  aérien, 
toutes  les  fois  qu’ils  ne  sont  pas  purement  ac- 
cessoires, ou  qu’ils  ne  proviennent  pas  de 
quelque  autre  maladie  qui  accompagne  le 
croup,  ou  qui  lui  a donné  naissance;  en  un 
mot,  conviennent-ils  que  la  dyspnée  et  l’obs- 
truction qui  la  produit  sont  les  seuls  symp- 
tômes essentiels , les  seuls  signes  caractéris- 
tiques du  croup?  On  doit  l’avouer,  il  s’en  faut 
de  beaucoup  qu’ils  se  soient  expliqués  d’une 
manière  aussi  claire  et  aussi  positive  sur  cette 
dernière  question.  Ils  se  sont  contentés  de 
décrire  les  symptômes  dont  ils  avaient  été 

7 
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témoins,  sans  chercher  à les  classer  suivant 
leur  degré  d'importance.  Essayons  de  rem- 
plir celte  tâche,  et  de  prouver  que  parmi  les 
autres  symptômes  attribués  au  croup,  il  n'y 
en  a aucun  que  l’on  puisse  regarder  comme 
essentiel  ou  caractéristique,  mais  qu'ils  dé- 
pendent tous  d’une  autre  maladie  qui  com- 
plique le  croup,  ou  qui  lui  a donné  nais- 
sance, ou  enfin  qu'ils  ne  sont  qu'une  consé- 
quence nécessaire  de  la  dyspnée. 

Afin  de  nous  épargner  des  recherches  inu- 
tiles et  de  procéder  avec  plus  de  méthode, 
nous  examinerons  les  symptômes  du  croup, 
tels  qu’ils  sont  rapportés  dans  le  Piecueil  de 
l’école  de  médecine  de  Paris. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’époque  de  l’in- 
vasion, ni  de  ses  phénomènes.  Que  la  ma- 
ladie commence  la  nuit  ouïe  jour,  que  son 
attaque  soit  lente  ou  subite,  peu  importe 
pour  l'objet  qui  nous  occupe  maintenant. 
Ces  signes  précurseurs  peuvent  être  très-pré- 
cieux pour  le  praticien  qu’ils  avertissent  de 
Se  tenir  sur  ses  gardes,  mais  ils  sont  infini- 
ment variables,  et  en  quelque  sorte  étrangers 
au  croup.  Nous  en  pouvons  dire  autant  de 
la  perte  de  la  gaieté  , de  l’anorexie  , etc. 

On  regarde  la  douleur  de  la  trachée  et  du 
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larynx  comme  un  des  premiers  et  des  princi- 
paux symptômes  du  croup.  Cetto  douleur  ar- 
dente, légère,  obtuse,  pongitive,  etc.,  augmente 
ordinairement  par  la  pression  externe:  mais 
ce  symptôme  qui  se  rencontre  dans  plusieurs 
espèces  d’angines,  de  catarrhes,  dans  la 
ph!b  isie  laryngée , trachéale,  etc.,  n’est  pas 
constant  dans  le  croup  : « Tous  les  auteurs  , 
est-il  dit  dans  le  Recueil  précité  (i),  ne 
font  point  mention  de  cette  douleur  : Wan- 
Bergen  n’en  parle  point. . . Zobel  dit  positi- 
vement que  les  enfans  ne  se  sont  jamais 
plaints  de  douleur  intense,  etc.  etc.  ». 

La  chaleur,  le  gonflement,  le  malaise  de 
la  gorge  ont  aussi  été  décrits  avec  beaucoup 
de  soin;  mais  ces  signes  , qui  d’ailleurs  peu- 
vent dépendre  de  toute  espèce  de  maladies 
ou  lésions  de  la  gorge,  ne  se  rencontrent  pas 
toujours  dans  le  croup  : admis  par  quelques 
auteurs,  ils  sont  négligés,  ou  meme  entiè- 
rement rejetés  par  les  autres,  comme  on 
peut  s’en  convaincre  par  le  Recueil  qui  nous 
sert  de  guide  (2).  v 


(0  Pa6-  *9* 

(1)  Pag,  20  çt  21. 
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La  toux,  la  voix  et  la  parole  ont  fixé,  d'une 
manière  spéciale,  l’attention  de  tous  les  ob- 
servateurs: ils  les  ont  décrites  avec  le  plus 
grand  soin,  et  n’ont  laissé  échapper  aucune 
des  différentes  modifications  et  altérations 
qu’elles  éprouvent; ainsi  la  toux  est  rauque, 
accompagnée  d’un  son  extraordinaire , sou- 
vent sèche,  quelquefois  suivie  d’expectora- 
tion, courte , étouffée,  précipitée,  sifflante  et 
assez  semblable  à celle  qui  a lieu  dans  la  co- 
queluche, profonde,  rare  ou  fréquente,  so- 
nore, retentissante. 

Les  modifications  de  la  voix  sont  encore 
plus  variées  : elle  est  rauque,  aiguë,  accom- 
pagnée d’un  accent  particulier,  facile  à saisir, 
difficile  à décrire,  semblable  aux  cris  d’un 
jeune  coq,  d’une  poule  irritée,  ou  quia  la 
pépie,  d’un  chapon,  d’un  canard,  au  croas- 
sement de  certains  oiseaux,  etc.  L’exercice 
de  la  parole  se  fait  quelquefois  avec  une  ex- 
trême précipitation  et  sans  aucune  douleur  ; 
d’autre  fois  il  est  fort  embarrassé  et  doulou- 
reux. 

Je  suis  bien  éloigné  de  vouloir  blâmer  les 
observateurs  d’être  entrés  dans  tous  ces  dé- 
tails, et  dans  plusieurs  autres  que  je  pour- 
rais rapporter;  mais  je  pense  qu’il  ne  faut  pas 
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leur  donner  plus  d’importance  qu’ils  ne  mé- 
ritent. Qui  ne  voit  que  la  plupart  de  ces  si- 
gnes tirent  leur  origine  d’une  autre  iftaladie, 
du  catarrhe,  par  exemple,  ou  de  touîe  autre 
irritation  portée  sur  les  voies  aériennes,  et 
que,  dans  tout  le  reste,  ils  ne  sont  que  de 
simples  effets  de  la  dyspnée?  Ne  saison  pas 
que  la  voix1,  la  parole,  toute  espèce  de  sons 
que  nous  rendons  par  la  bouche  et  par  le  nez 
au  nombre  desquels  on  doit  compter  la  toux , 
ne  sont  que  des  modifications  imprimées  à 
l’air,  dans  son  passage  au  travers  des  voies 
aériennes,  lorsqu’il  entre  dans  la  poitrine, 
et  surtout  lorsqu’il  en  sort  ? Gardons-nous  de 
considérer  comme  principe  du  croup , ce  qui 
n’en  est  qu’une  conséquence,  qu’un  signe 
accessoire. 

Je  n’ai  dqnc  pas  besoin  de  répéter  que  ces 
différentes  modifications  n’ont  rien  de  cons- 
tant; qu’elles  varient  suivant  le  pl  us  ou  moins 
grand  degré  d'énergie  que  leur  imprime  la 
cause  d’où  elles  tirent  leur  origine;  qu’elles 
paraissent  et  disparaissent  avec  elle;  que, 
suivant  Home,  la  toux  manque  souvent; 
que  Bard  (Q,  M.  Pinel  et  le  professeur  à 


( i)  In  Some  the  voice  was  almost  enlirely  lost.  pr  7. 
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qui  je  dois  ma  quatrième  observation,  ont 
remarqué  la  perte  de  la  parole;  que  le  même 
symptôme  s’est  présenté  à M.  le  professeur 
Deibois,  à M-  le  docteur  Hernu,  et  à moi, 
chez  la  malade  de  ma  septième  observation. 
Nous  pouvons  même,  supposer  un  malade 
qui  éprouverait  non-seulement  une  aphonie 
complète,  mais  même  une  impossibilité  ab- 
solue de  rendre  aucune  espèce  de  sons;  le 
croup  serait-il  guéri  pource!a?au  contraire, 
il  serait  plus  grave. 

L’expectoration  ne  peut  pas  être  regardée 
comme  un  signe  essentiel.  Home  et  plu- 
sieurs observateurs  n’en  font  pas  toujours 
menti  on  , et  M.  Sebwilgué  nous  assure  posi- 
tivement qu'elle  manque  quelquefois  entiè- 
rement. 

Il  est  évident  que  les  différentes  variations 
du  pouls,  sa  fréquence  ou  intermittence, 
l’mégaie  distribution  de  la  chaleur,  Tétât  de 
la  face  devenue  gonflée,  plombée,  livide, 
la  fixité  desyeux,  les  sueurs  froides,  partiel- 
les ou  générales,  les  urines  claires,  rouges, 
rédimenteuses,  chargées  de  nuages,  de  flo- 
cons, etc.,  l’enduit  muqueux  de  la  langue, 


* ,, 
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i:  oif,  la  plus  ou  moins  grande  facilité  de  la 
doghiûuon,  et  pinceurs  autres  signes  sera- 
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blables,  ne  sont  point  caractéristiques,  puis* 
qu'ils  ne  sont  pas  constans  clans  le  croup,  et 
qu'ils  se  rencontrent  dans  beaucoup  d’autres 
maladies  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  lui. 

L'examen  réfléchi  du  témoignage  des  pra- 
ticiens confirme  donc  le  résultat  que  nous 
avous  obtenu  de  nos  observations, et  prouve 
également  que  la  dyspnée  et  l'obstruction  du 
canal  de  la  respiration  sont  les  seuls  symp~ 
lômes  essen/iels , les  seuls  signes  caracté* 
ri  s tiques  du  croup . 
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CHAPITRE  IY. 

Définition  du  croup . 

Q uoiqüe  le  croup  ne  puisse  pas  exister  sans 
dyspnée  provenant  d’obstruction  du  canal  de 
la  respiration,  toute  espèce  de  dyspnée, pat 
cause  obstruante , ne  suffit  pas  pour  produire 
le  croup.  On  a vu  , par  nos  observations  et 
par  celles  des  auteurs,  qu’on  est  convenu  de 
ne  donner  ce  nom  qu’à  une  dyspnée  portée 
au  plus  haut  degré  , et  menaçant  de  suffoca- 
tion : or , une  telle  dyspnée  se  rapproche 
infiniment  de  l’asphyxie,  ou  plutôt  elle  se 
confond  entièrement  avec  elle  : en  effet,  ces 
deux  affections  serapportent  évidemment  à la 
même  classe  et  au  même  ordre  de  maladies; 
l’une  consiste  dans  la  difficulté,  l’autre  dans 
l’impossibilité  absolue  de  la  respiration  (i)  , 
c’est  le  spiritus  interceptas , spiritus  inter- 
clusus  d’Hippocrate  : or  , la  respiration  , en 
devenant  de  plus  en  plus  difficile , finit  par 
être  totalement  interceptée  : l’aspbyxie  com- 


(O  Je  prends  le  terme  asphyxie  dans  le  sens  qu’on 
loi  donne  ordinairement , et  non  dans  celui  qu’indique 
son  étymologie,  qui  signifie  privation  de  pouls. 
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mence  donc  où  finit  la  dyspnée,  et  ces  deux 
affections  ne  sont  que  des  degrés  diffêreus 
de  la  lésion  de  la  même  fonction  ; de  plus , 
pour  quelecroup  existe, il  faut  que  la  dyspnée 
soit  assez  grave  pour  produire , du  moins 
pendant  quelques  instans,  une  suspension  de 
respiration,  c'est-à-dire,  un  commencement 
d’asphyxie;  et  toutes  les  fois  que  cette  ma- 
ladie est  funeste,  elle  cause  la  mort  par  as- 
phyxie; le  croup  appartient  donc  à l’ordre 
des  asphyxies  (i). 


( i ) Il  me  serait  facile  de  donner  plusieurs  autres 
preuves  de  cette  vérité.  Les  sujets  de  mes  trois  pre- 
mières observations  sont  morts  asphyxiés , comme  le 
prouve  l’autopsie  cadavérique.  Tous  les  auteurs  par- 
lent, dans  leur»  observations , de  paroxismes  de  stran- 
gulation, de  suffocation  : or  mourir  de  strangulation  ou 
de  suffocation , c’est  mourir  d’asphyxie.  D’après 
» l’exposé  de  la  maladie,  nous  dit  Uosen  , on  voit 
» évidemment  que  la  suffocation  ne  vient  que  de  ce 
» que  l'air  est  intercepté  dans  la  poitrine,  sans  pou- 
» voir  en  sortir,  ni  même  y entrer  >>. 

Les  ouvertures  de  cadavres,  dont  les  auteurs  font 
mention,  nous  présentent  les  mêmes  phénomènes 
chez  les  personnes  mortes  du  croup,  que  chez  celles 
qui  sont  mortes  d’asphyxie  ; un  sang  noir  et  décom- 
posé remplissant  les  cavités  du  cœur  et  les  vaisseaux 


I 
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Nous  voilà  clone  parvenus  non-seulement 
à connaître  les  symptômes  caractéristiques 
du  croup,  mais  de  plus  , à en  décomposer  la 


pulmonaires,  la  lividité  de  la  face,  la  couleur  bril- 
lante des  jeux.  V oici  comment  s’explique , à ce  sujet , 
Michaelis:  « Iis  qui  anginâ  membranaceâ  necanturj 
» corporis  habitus  ex  te  mus  talis  est  qualis  iis  esse 
» solet  qui  sujfocati pereunt....  Tumida  eis  lividaque 
» plerumque  faciès  y oculi  prominentes  ac  sanguine 
» turgentes  , colli  venœ  rnulto  turgente  sanguine  in - 
» Jlatœ3  anterior  colli faciès  copioso  sanguine  tumens 
» rubensque  ». 

On  nous  objectera  peut-être  que  le  croup  ne  peut 
appartenir  à la  classe  des  asphyxies,  puisque  cette 
dernière  maladie  a pour  caractère  de  jeter  le  trouble 
dans  i’exeicice  des  facultés  intellectuelles , et  même 
de  les  anéantir  entièrement,  tandis  que  ic  croupies 
laisse  intactes.  En  effet,  Zobel  remarque  que  parmi 
les  enfans  qu’il  observa  , aucun  ne  fut  attaqué  de  dé- 
lire;  que  tous  conservèrent,  jusqu’à  la  mort  - l’usage 
de  leur  ra:sou  : « Nec  hoc  omittere  Jets  est ....  Nec 
» ullum  unquain  delirio  la  b o rosse  3 sed  omnes  ad 
» ultimum  usque  vitœ  halitum  mentis  compotes 
» fuisse..,.  ( Michael,  p.  '261  ) ».  La  plupart  des  au- 
teurs, et  l’école  de  médecine  elle -même,  sont  de 
cette  opinion.  ( Recueil...  p.  40* 

Remarquons  d’abord,  que  quaud  même  nous  11e  pour- 
rions pas  répondre  à cette  objection,  elle  11e  détruirai: 
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nolîon,  et  il  se  trouve  qu'un  des  élémens  qui 
eutrent  dans  sa  composition  forme  le  carac- 
tère générique  de  cette  maladie,  tandis  que 


nullement  les  faits  directs  et  positifs  que  nous  avons 
établis,  et  les  conséquences  qui  en  découlent:  elle  ne 
prouverait  pas  que  le  croup  soit  autre  chose  qu’une 
asphyxie,  mais  seulement  qu’il  suit  une  marche  un 
peu  différente  des  autres  asphyxies. 

Nous  dirons,  en  second  lieu  , qu’il  nous  semble  que 
les  auteurs , et  même  les  bons  observateurs  se  sont 
trompés  sur  cet  article.  Comme  iis  ne  s’étaient  pas 
formé  des  idées  assez  exactes  du  croup , ils  n’ont  pas 
fait  attention  qu’il  ne  consistait  que  dans  des  accès, 
plus  ou  moins  éloignés,  de  suffocation,  et  qu’au  mo- 
ment où  la  respiration  devenait  libre,  il  cessait  d’exis- 
ter , quoique  sa  cause  ne  fût  pas  pour  cela  détruite. 
Ils  ont  ensuite  réuni  tous  ces  accès,  et  ils  en  ont  for- 
mé une  maladie  continue  , ayant  ses  intermittences 
comme  quelques  fièvres.  Enfin , extrêmement  frappés 
de  la  marche  rapide  et  insidieuse  de  la  mort,  qui  em- 
portait des  malades  qu’ils  croyaient  guéris,  qui  le* 
surprenait  souvent  au  milieu  de  leurs  jeux  , ils  ont 
dit:  «Ceux  qui  meurent  du  croup  , conservent,  pen- 
dant toute  leur  vie , l’exercice  de  leurs  sens,  l'usage 
de  leur  raison  ».  Nous  ont-ils  dit  que  dans  le  moment 
où  leurs  malades  étaient  saisis  d’une  dyspnée  suffo- 
focante , assez  grave  pour  produire  l’asphyxie  ou  la 
mort,  ils  raisonnaient  et  jouaieut  comme  dans  l’état 


! 
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raütre  élément  ( l’obstruction  du  canal  de 
la  respiration  ) constitue  son  caractère  spé- 
cifique. L'un  place  le  croup  dans  l’ordre  des 
asphyxies;  l’autre  le  distingue  de  toutes  les 
autres  espèces  d’asphyxies.  Puisque  nous 
connaissons  le  caractère  générique  et  le  ca- 
ractère spécifique  du  croup , sou  genre  et 


naturel  ? aucun  d’eux,  n’a  avancé  une  pareille  asser- 
tion: plusieurs,  au  contraire,  font  mention  désignés, 
qui  annoncent  que,  dans  cette  maladie,  l’exercice 
des  sens  et  des  fonctions  cérébrales  n’est  pas  aussi 
libre  qu’on  le  prétend  ; tels  sont  la  perte  de  la  gaieté  , 
la  morosité,  la  tuméfaction  et  la  lividité  de  la  face  , 
l’engorgement  des  jugulaires,  et  surtout  cet  assoupis- 
sement et  cette  somnolence  , indices  presque  certains 
de  l’embarras  du  cerveau.  Enfin,  nous  pouvons  ajouter 
que  l’asphyxie , n’attaquant  le  cerveau  que  d’une  ma- 
nière indirecte , ne  doit  porter  le  trouble  dans  les 

* 

fonctions  cérébrales,  que  lorsqu’elle  est  complète, 
c’est-à-dire,  lorsque  la  respiration  est  totalement 
interceptée,  et  c’est  en  cela  qu’elle  diffère  de  l’apo- 
plexie. .11  est  même  probable  que  le  plomb,  et  quel- 
ques autres  asphyxies  qui  frappent  tout  à coup  de  stu- 
peur, agissent  d une  manière  particulière  sur  le  cer- 
veau. 

Concluons  que  les  phénomènes  du  croup  ne  sont 
point  en  opposition  avec  ceux  que  nous  offrent  les 
autres  espèces  d’asphyxies. 
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sa  différence  , nous  pouvons  en  donner  une 
définition  exacte  , et  nous  disons  : le  croup 
est  une  asphyxie  par  obstruction  du  canal 
de  la  respiration . 

Le  problème  que  nous  nous  étions  d’abord 
proposé  , est  donc  résolu,  ou  , si  l’on  veut , 
V inconnue  est  dégagée  (i). 

( r ) De  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  croup, 
Michaelis  est  celui  qui  a le  mieux  senti  la  nécessité 
d’une  définition.  Il  assure  même  que  Cullen  est  le 
seul,  avant  lui,  qui  se  soit  occupé  de  cet  objet....  ut 
autem  accuratius  adhuc  quem  tenet  (morbus  noster ) 
locus  determinetur , definitione  opi/s  erit  y neminem 
autem  auctorum  invenio  qui  de  hâc  cogitaverit  y ni-si 
clarissimum  Cullen....  En  eam  quam  cum  Cawfordio 
communicavit. 

Phlegrnasia  , pyrexia  , respiratio  difficilis  9 expi~ 
ratio  strepens  , vox  rauca  y tussis  clangosa  y pag.  87, 
Il  réfute  avec  raison  cette  définition  , et  propose 
ensuite  la  sienne  , mais  avec  timidité...  Liceat  mihi 
(iuquit  pag.  88)  alius  ( dejînitionis^jacere periculum.. 
Difficile  enim  est  ibi  non  errare  ubi  tantus  vir  erro - 

i 

rem  haud  plané  effiugerit. 

Voici  sa  définition.  « Anginam  membranaceam 
catarrhalem  Jistulce  arteriœ  esse  credo  iirflamnia - 
» tionem  } quœ  vel  nisî  prœmatura  mors  , vel  reme - 
» dia  tempesticè  ad  hibita , impediant  , in  polypo- 
>>  sum  concrementum  abit 

Il  est  inutile  de  réfuter  directement  cette  définition  : 


N 
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Une  définition  exacteest  identique  avec  la 
chose  définie  : elle  en  forme  la  nature , l'es- 
sence , s’il  est  permis  de  se  servir  de  ces 
expressions,  dont  on  a tant  abusé.  Toute 
dyspnée  suffocante,  ou  asphyxie  par  obs- 
truction du  canal  de  la  respiration  , forme 
donc  nécessairement  un  croup,  et  toutes  les 
fois  que  nous  nous  servirons  de  cette  expres- 
sion , qui  devrait  être  entièrement  bannie  du 
langage  médical , il  faudra  avoir  soin  de  lui 
substituer  sa  valeur  ou  sa  définition. 


il  suffit  d’observer  que  Michaelis  n’a  pas  pu  bien  dé- 
finir une  maladie  qui , selon  lui,  ne  présente  aucun 
symptôme  constant , aucun  signe  pathognomonique , 
caractères  essentiels  de  toute  bonne  définition  ..  lia 
autem  comparatamvidebimus  hujus  morbi  naturamy 
ut  nüllum  hujus  Symptôma  tam  constans  sit , ut  in 
omnibus  reperiatur..  .Facile  igitur  di/udicatu  est  quod 
jiullo  sigrio  pathognomonico  angina  nostra  gaudeat. 

La  dénomination  de  suffocation  striduleuse  que 
Home  donne  au  croup , est  une  définition  : clic  désigne 
le  genre  du  croup , mais  elle  n’en  détermine  pas 
l’espèce. 


CHAPITRE  V. 

Classification  du  croup . 

IVIaintenant  que  nous  savons  ce  que 
c’est  que  le  croup,  si  nous  voulons  le  placer 
dans  une  classification  nosologique  , nous 
verrons  Tordre  des  dyspnées  et  asphyxies  , 
auquel  il  appartient , se  diviser,  à raison  de 
leurs  causes,  en  cinq  genres  distincts  et 
séparés,  et  nous  aurons  les  dyspnées  et  as- 
phyxies : • 

i°.  Par  soustraction  ou  extrême  raréfac- 
tion de  l’air  atmosphérique  ; 

2°.  Par  un  gaz  non  reapirable; 

3°.  Par  compression,  strangulation,  ou 
par  toute  autre  cause  interne,  qui  s’oppose 
au  passage  de  l’air; 

4°.  Par  obstruction  du  canal  de  la  respi- 
ration ( croup  ) ; 

5°«  Par  affection  nerveuse  (i). 

Le  quatrième  genre  où  le  croup  se  sub- 
divise naturellement  en  trois  sections,  si  Ton 

(i)  Nous  ne  parlons  point  ici  des  causes  indirectes 
qui  peuvent  produire  la  dyspnée  ou  l’asphyxie  , telles 
que  la  commotion  du  cerveau , lu  suspension  de  la 
irculation , etc. 
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considère  que  l'obstruction  du  canal  de  la 
respiration  peut  provenir , i°.  d’une  affec- 
tion propre  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes;  2°.  d’une  maladie  qui  a son 
siège  dans  les  autres  parties  du  corps;  3°.  de 
la  présence  d’un  corps  étranger. 

La  première  section  comprend  les  diffé- 
rentes espèces  de  croups  produites  par  les  sé- 
crétions catarrhales , quelles  que  soient  leur 
forme  et  leur  nature , par  une  exhalation 
active  ou  passive  de  la  membrane  mu- 
queuse , par  sa  suppuration  , ou  même  par 
des  lambeaux  qui  s’en  détachent  à la  suite 
d’une  inflammation  ou  d’une  gangrène,  par 
un  polype  ou  toute  autre  végétation  qui 
bouche  le  canal  de  la  respiration. 

A la  seconde  section,  se  rapportent  les 
croups  consécutifs  de  la  péripneumonie,  de 
la  pleurésie  , de  la  petite-vérole , de  la  rou- 
geole, ceux  qui  doivent  leur  formation  à 
la  répercussion  d’un  virus  psorique,  dar- 
treux,  cancéreux,  etct,  à un  anévrisme,  à un 
dépôt  qui  s’ouvre  dans  le  canal  de  la  respi- 
ration, etc.  Enfin  les  corps  étrangers,  tant  so- 
lides que  liquides  , peuvent  produire  un  vé- 
ritable croup,  .comme  nous  le  prouverons 
plus  amplement  dans  la  suite. 


) 
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CHAPITRE  VI. 

Diagnostique* 


Il  ne  suffit  point  au  praticien  de  savoir  en 
quoi  consiste  une  maladie,  il  faut  de  plus 
qu’il  puisse  la  reconnaître  par- tout  où  elle 
existe;  c’est  en  cela  que  consiste  son  dia- 
gnostique. 

On  recon naîtra  le  croup  toutes  les  fois 
qu’on  pourra  saisir  les  symptômes  qui  le 
constituent,  c’est-à-dire,  son  caractère  géné- 
rique et  son  caractère  spécifique.  L’un  de  ces 
symptômes,  la  suffocation  ou  asphyxie,  est 
en  même-temps  signe  essentiel  et  signe  dia- 
gnostique; en  effet,  il  se  manifeste  par  lui- 
même,  sans  aucun  intermédiaire;  il  n’y  a 
personne  qui,  au  premier  coup  d’œil,  ne 
puisse  s’apercevoir  si  la  respiration  est  dif- 
ficile, oppressée  ou  tout-à-fait  interceptée: 
toute  la  difficulté  consiste  donc  à déterminer 
si  cette  espèce  d’asphyxie  est  produite  par 
obstruction  du  canal  de  la  respiration  : à cet 
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effet , le  médecin  examinera  fi  elle  n’est  pas 
due  aux  autres  causes  de  suffocation,  telles 
que  la  submersion,  un  gaz  non  respirable, 
une  affection  nerveuse,  etc.  Cela  suffira  sou- 
vent pour  lui  faire  connaître  la  cause  que  nous 
cherchons;  mais  il  ne  s’en  tiendra  pas  à de  sim- 
ples preuves  négatives  ; en  effet,  la  présence 
d’une  matière  quelconque,  dans  les  voies 
aériennes,  se  manifeste  par  des  signes  directs 
et  positifs  ; par  le  prurit , l’irritation , la  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  qu’elle  y occa- 
sionne ordinairement,  à raison  du  déplace- 
ment qu’elle  y éprouve  quelquefois;  par  un 
léger  gonflement  qu’on  aperçoit,  assez  sou- 
vent, à la  surface  ex  terne  et  antérieure  du  cou, 
surtout  vers  le  larynx  et  le  commencement 
de  la  trachée,  lorsque  l’obstruction  consiste 
dans  des  sécrétions  , provenant  elles-mêmes 
de  l’irritation  ou  de  l’inflammation  de  ces 
parties  ; par  un  sonde  voix  extraordinaire; 
par  des  cris  rauques  , aigus,  ayant  quelque 
rapport  avec  ceux  de  certains  animaux 
comme  d’un  poulet,  d’un  chapon,  d’un  ca- 
nard, d’un  chien;  par  une  expectoration 
plus  ou  moins  fréquente  de  matières  mu- 
queuses, glaireuses,  pituiteuses , lymphati- 
ques, purifonnes,  purulentes,  concrétées , 
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membraneuses,  poly penses,  ou  même  en- 
core plus  solides»  comme  un  tophus  qui  se 
détache  des  poumons,  une  fève  de  haricot 
retenue  dans  ie  larynx  ou  la  trachée. 

Cette  expectoration  est  ordinairement  sui- 
vie d’un  prompt  soulagement  et  de  la  sus- 
peusiou  ou  même  de  la  cessation  entière  des 
symptômes  qui  menaçaient  de  suffoquer  le 
malade.  Lorsque  ces  intermittences  ont  lieu, 
à moins  qu’elles  ne  soient  dues  à une  cause 
purement  nerveuse,  ce  qu’il  est  facile  de  re- 
connaître, elles  sont  un  signe  pathognomo-  * 
nique  de  l’existence  du  croup. 

Le  retour  des  accès  n’a  rien  de  fixe:  tant 
que  la  cause  obstruante  existe,  et  que  la 
source  n’en  est  pas  tarie,  elle  peut  les  rame- 
ner, lorsqu’on  y pense  le  moins,  et  produire 
une  mort  subite. 

Ces  signes  , qui  tous  dépendent  évidem- 
ment de  l’obstruction  du  canal  de  la  respi- 
ration et  delà  suffocation  qui  en  est  la  suite, 
sont  de  véritables  signes  diagnostiques  du 
croup  : j’ose  même  assurer  que  nous  avons 
peu  de  maladies  qui  se  fassent  reconnaître 
aussi  facilement. 

Je  ne  compterai  donc  point  parmi  les  si- 
gnes diagnostiques,  la  fièvre,  qui  quelquefois 


I 
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précède  ou  accompagne  la  maladie;  les  va- 
riations du  pouls  qui  tantôt  estasses  naturel , 
fort , plein  et  même  lent , et  tantôt  petit , iné- 
gal et  tellement  précipité  qu'il  est  impossi- 
ble de  compter  ses  pulsations  chez  les  en- 

fans  ; l'anorexie , la  soif,  les  vomissemens , les 

\ 

sueurs  froides,  générales  ou  partielles;  les 
urines  blanches,  limpides  ou  rouges,  épaisses, 
sédimenteuses , contenant  des  matières  mu- 
queuses , fururacées , etc. 

Tous  ces  signes,  et  plusieurs  autres  que 
je  pourrais  rapporter,  tels  que  l’engorgement 
des  jugulaires , la  pâleur , la  lividité  , la  cou- 
leur noire  de  la  face  , couleur  qui  contraste 
d’une  manière  si  frappante  avec  celle  des 
yeux  qui  sont  vifs  et  brillans,  saillans , 
quelquefois  gorgés  de  sang;  ces  signes, dis- 
je  , peuvent  être  de  la  plus  grande  impor- 
tance pour  le  médecin  ; il  y en  a même  quel- 
ques-uns qu’il  doit,  non-seulement  observer 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  mais  épier 
et  prévoir  d’avance,  parce  que  ce  sont  souvent 
eux  qui  lui  indiquent  quand  il  faut  agir  ou 
ne  pas  agir;  mais  ils  ne  doivent  point  entrer 
dans  le  tableau  des  signes  diagnostiques  du 
croup:  ils  ne  serviraient  qu’à  y jeter  de  la 
confusion  : les  uns,  en  effet,  sont  communs  à 
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presque  toutes  les  maladies;  et  les  autres, 
tels  que  l’engorgement  des  jugulaires  , la  li- 
vidité de  la  face  , etc. , 6e  rencontrent  dans 
toutes  les  espèces  de  dyspnées  et  d’asphyxies, 
puisqu’ils  sont  une  conséquence  nécessaire 
de  la  non-coloration  du  sang  en  rouge,  et  de 
la  lésion  notable  de  la  respiration,  par  quel- 
que cause  que  ce  soit. 

§.  If. 

On  pourrait  me  demander  ici , si,  «près 
avoir  donné  les  signes  certains  qui  dénotent 
la  présence  d’une  cause  obstruante  quelcon- 
que dans  les  voies  aériennes,  il  ne  me  serait 
pas  possible  d’assigner  le  lieu  précis  qu’elle 
occupe?  Cette  question  est  de  la  plus  grande 
importance;  j’ai  vu  périr  plusieurs  malades* 
parce  qu’on  a cru  que  la  cause  de  la  suff  oca- 
tion avait  son  siège  dans  les  bronches,  tandis 
qu’elle  résidait  dans  la  trachée-artère  ou 
dans  le  Iar}rnx  , et  ces  erreurs  ont  été  com- 
mises par  des  praticiens  du  plus  grand  mé- 
rite. Celui  qui  pourrait  résoudre  cette  ques- 
tion d’une  manière  exacte  rendrait  donc 
un  grand  service  à l’humanité.  Malheureu- 
sement je  n’ai  à offrir  que  quelque  données 
peu  certaines,  à la  vérité,  mais  qui  pour- 
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ront  réveiller  l'attention  des  observateurs, 
II  est  quelquefois  facile  de  déterminer 
le  siège  de  l'obstruction , par  la  forme  et  la 
nature  des  matières  rendues  par  l'expecto- 
ration : de  plus,  lorsque  le  corps  obstruant 
a son  siège  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée, 
il  peut  y manifester  sa  présence  par  les  dé- 
placemens  qu'il  éprouve  dans  les  mouve- 
mens  d'inspiration  et  d'expiration,  et  sui- 
vant les  difïérentes  positions  que  prend  le 
malade. Souvent  il  excite  une  démangeaison, 
un  chatouillement,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive,  et  le  malade  nous  avertit  lui- 
même  du  siège  du  mal,  ou  l’indique  clai- 
rement par  ses  cris  et  par  ses  gestes , s’il  est 
privé  de  l’usage  de  la  parole  ; mais  ces  signes 
ne  sont  pas  constans;  ils  ne  se  font  souvent 
reconnaître  qu'au  commencement  de  Ja  ma- 
ladie, et  quelques  heures  peuvent  suffire 
pour  les  faire  disparaître,  comme  je  le  prou- 
verai bientôt  par  un  exemple.  Le  mal-aise 
alors  devient  général,  la  douleur, ou  disparaît 
entièrement,  ou  se  communique,  par  sympa- 
thie, à toute  l’étendue  du  canal  aérien  et  des 
poumons. 

. Supposons  donc  qu’un  médecin  soit  appelé 
dans  de  pareilles  circonstances  ; qu’il  ne 
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puisse  tirer  aucun  éclaircissement  des  signes 
antérieurs;  qu’il  s’aperçoive  seulement  que 
la  suffocation  , qui  va  bientôt  devenir  mor- 
telle , si  l’on  n’y  remédie,  est  produite  par 
une  matière  quelconque  qui  obstrue  les 
voies  aériennes;  on  demande  s’il  est  possible 
de  reconnaître  son  siège.  Ce  cas,  beaucoup 
moins  rare  qu’on  ne  pense , est  peut-être  un 
des  plus  difficiles  qui  se  présentent  dans  la 
pratique  de  la  médecine;  je  ne  connais  per- 
sonne qui  en  ait  parlé  d’une  manière  satis- 
faisante. 

J’ai  dit  que  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  ma  cinquième  observation  , j’avais  suivi 
les  traces  de  l’irritation  qui,  de  l’intérieur 
des  bronches,  s’était  portée  successivement 
jusqu’à  la  langue  et  au  voile  du  palais,  et 
qu’elle  avait  imprimé  à la  toux , à la  voix  et 
aux  cris  de  l’enfant , des  modifications  diffé- 
rentes, suivant  la  diversité  des  organes  af- 
fectés. Je  pense  donc  que,  lorsque  l’obs- 
tacle a son  siège  dans  les  bronches  et  leurs 
ramifications  , la  voix , la  toux,  les  cris  et  la 
parole  ont  un  caractère  pectoral  : on  sent 
qu’ils  sortent  du  fond  de  la  poitrine  ; ils  res- 
semblent beaucoup  à ceux  qui  caractérisent 
le  catarrhe  pulmonaire , et  certaines  espèces 
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de  coqueluches  : il  faudrait  y joindre  un  ac- 
cent particulier  à quelques  maladies  de  poi- 
trine, accent  qui  inspire  l’intérêt,  et  qui  a 
été  si  bien  décrit  par  Cabanis. 

La  voix  striduleuse,  nommée  cronpale , 
par  excellence,  et  que  l'on  a comparée  aux 
cris  d’un  canard,  d’un  poulet,  serait  donc 
particulière  aux  espèces  de  croups  qui  ont 
leur  siège  dans  la  trachée-artère  ou  dans  le 
larynx.  Cette  conjecture  ne  paraît  pas  dé- 
nuée de  toute  vraisemblance  : il  m’est  arrivé 
quelquefois,  en  disséquant,  de  couper  une 
trachée-artère,  d’y  adapter  un  tuyau  et  de 
produire,  en  soufflant,  un  bruit  semblable 
au  cri  d’un  canard.  Quant  aux  cris  aigus, 
imitant  ceux  d’un  poulet , on  ne  peut  guère 
douter  qu’ils  ne  soient  dus  à la  diminution 
du  diamètre  du  larynx  rétréci  parla  présence 
d’une  matière  quelconque,  ou  à la  constric- 
tion  spasmodique  et  au  resserrement  des 
cordes  vocales,  et  de  toutes  les  parties  qur 
servent  à modifier  la  voix  : aussi  cette  voix 
aiguë  se  rencontre-É-elle  ordinairement  chez 
les  enfans  et  chez  les  personnes  qui  ont  leçon 
grc  le  et  étroit. 

A ces  signes  le  médecin  joindra  ceux  que 
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présente  l'état  delà  respiration.  Hippocrate 
a connu  mieux  que  personne  l’importance  de 
celte  fonction , et  il  en  a signale  tous  les 
phénomènes  avec  sa  sagacité  ordinaire, 
comme  le  prouvent  les  passages  suivons  qui 
me  paraissent  propres  à éclaircir  la  question 
que  nous  examinons  ici. 

« Une  espèce  d’angine  très-grave , dit-il, 
» et  très-promptement  mortelle,  est  celle  qui 
» ne  laisse  aucune  trace  sensible  au  cou,  ni  à 
» la  gorge,  qui  excite  une  vive  douleur  , et 
» force  le  malade  à respirer,  le  cou  tendu. 
» Elle  tue  le  premier,  le  deuxième,  le  troi- 
* sième,  ou  le  quatrième  jour  (i). 

» Dans  les  interceptions  de  la  voix,  la  res- 
» piration  sensiblement  élevée , comme  celle 
» de  ceux  qu’on  étrangle,  est  d’un  mauvais 
» présage  (2)  ». 


(1  ) Anginœ  gravissimœ  quidem  surit , et  celerrime 
interimunt  y qucecumque  neque  in  faucibus  y neque 
in  collo  quicquam  conspicuum  J'aciunt } plurimum 
vero  dolorem  exhibent  et  ereelâ  cervice  spirandi  ne - 
cessitatem.  H ce  namque  et  eodem  die  et  secundo  et 
tertio  et  quarto  sir angulant....  Prog.  cap.  5 , éd.  Hall. 

(2)  In  vocis  intercep tione  y respiratio  velut  qui 
strangulanturconspicueeXüKdi^  rnaiu/ji...  Coac  /.B. 
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JI  me  faudrait  citer  ici  tout  le  chapitre 
neuvième  des  Coaques:  Hippocrate  y dé- 
crit la  respiration  fréquente  et  petite,  grande 
et  de  longue  durée,  froide,  brûlante,  fuli- 
gineuse, celle  qui  est  grande  dans  l'inspira- 
tion et  petite  dans  l’expiration,  ou  récipro- 
quement, celle  qui  est  prolongée  (proten- 
stfs),  celle  dans  laquelle  on  ramasse,  pour 
ainsi  dire,  toutes  ses  forces,  comme  pour  vain- 
cre un  obstacle  (urgens),  celle  qui  est  in- 
sensible ( obscurus  ) , enfin  celle  qui  se  fait 
avec  redoublement. 

«Un  cou  dur  et  douloureux,  ajoute-t-il 
» ensuite,  la  constriction  des  mâchoires, 
» une  forte  palpitation  des  veines  jugulaires, 
» et  la  distension  des  tendrons  sont  des 
» signes  pernicieux  (i)  ». 

71  observe  que  les  personnes  dont  le  cou  a 
beaucoup  de  gracilité,  sont  celles  chez  qui  la 
lésion  de  la  respiration  produit  les  effets  les 
plus  funestes.  Elles  sont  sujeüesàdes  anxié- 
lés  insupportables,  à des  douleurs  slrangu- 


(i)  Collum  durum  et  dolens  et  mcixillarum  coi - 
ligatio  y et  r en  arum  jugularium  palpitatio  fortis  y 
et  tendinum  distentio y perniciosum.  Coac.  cap. a. 


/ 
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îatoires.  « Leur  respiration  devient  à.  la  fin 
» semblable  à celle  de  ceux  dont  on  presse 
v le  gosier  (i)  ». 

Je  pense  que  ces  signes  peuvent,  dans  la 
plupart  des  cas,  nous  indiquer  le  siège  du 
mal.  En  effet,  lorsque  l’obstacle  réside  dans 
la  trachée  ou  le  larynx,  le  malade  éprouve 
cette  anxiété  insupportable  dont  parle  Hip- 
pocrate; sa  voix  devient  absolument  sem- 
blable à celle  des  personnes  qu’on  étrangle; 
il  cherche  l’air  par-tout,  il  va  au-devant  de 
lui , pour  me  servir  de  l’expression  d’un  autre 
ancien  ; les  veines  jugulaires  se  gonflent, 
tous  les  muscles  du  cou  sont  tendus;  l’os 
hyoïde,  ainsi  que  je  l’ai  remarqué  chez  un 
homme  qui  avait  le  cou  très-mince  et  très- 
long  , se  porte  alternativement  en  haut  et  en 
bas;  le  malade  ouvre  la  bouche  pour  attirer 
une  plus  grande  quantité  d’air;  les  expira- 
tions , au  contraire , sont  courtes , convulsives 
et  souvent  accompagnées  d’une  toux  sèche. 

Si  les  efforts  du  malade  sont  inutiles,  l’in- 
quiétude et  l’anxiété  augmentent,  la  respira- 


(i)  Ht  s in  fine  veluti  contrahejitc  quodam  s pi- 

Titus  Jit.  id* 
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lion  devient  sifflante,  stertoreuse,  on  plutôt 
striduleuse;  mais  ce  bruit  se  passe  dans  la 
gorge,  au  bout  des  lèvres  qui  se  contractent, 
et  surtout  à l’ouverture  des  narines  qui  bat- 
tent violemment  et  se  resserrent  par  les  ef- 
forts infructueux  que  fait  le  malade  pour  at- 
tirer l’air.  Ces  mouvemens  de  frémissemens, 
et  le  son  qui  en  résulte,  ressemblent  assez  à 
ceux  d’une  feuille  ou  d’un  corps  mince  agi- 
té par  le  vent.  Enfin  , il  est  facile  de  s’aper- 
cevoir quels  respiration  est  élevée , que  l’air 
est  arrêté  dans  son  passage,  qu’il  ne  descend 
point  dans  les  bronches,  qu’il  _pe  distend 
point  la  poitrine,  qu’il  ne  porte  point  le  dia- 
phragme en  bas.  Mais  qu’un  heureux  effort 
vienne  a renverser  l’obstacle  qui  cause  la 
suffocation,  tons  les  symptômes  alarmans 
cessent  aussitôt,  le  malade  savoure  à longs 
traits  l’air  vital  dont  il  avait  été  si  long-tems 
privé:  ses  inspirations  sont  longues  et  pro- 
longées, tandis  que  les  expirations  sont  fortes 
et  courtes. 

Lorsque  l’obstacle  réside  dans  les  bron- 
ches et  leurs  ramifications,  les  phénomènes 
présentent  un  aspect  bien  différent:  l’air  en- 
tre alors  facilement  dans  la  poitrine,  mais  il 
ne  peut  pénétrer  les  extrémités  bronchiques, 
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« 

se  mêler  au  sang,  ni  produire  sa  coloration 
en  rouge.  De  là  , la  couleur  livide  de  la  face , 
l'engorgement  des  jugulaires,  etc.;  mais  ces 
symptômes  ne  sont  point  accompagnés  de  ces 
fortes  contractions,  ni  de  cette  respiration 
élevée  dont  nous  avons  parlé.  En  général, 
l’espèce  de  croup  que  nous  examinons  ici, 
lorsqu’elle  n’est  pas  produite  par  une  maladie 
aiguë  et  de  courte  durée,  se  caractérise  par 
une  extrême  faiblesse  : aussi  attaque-t  ellede 
préférence  les  nouveaux-nés,Ies  vieillardsin- 
firmes,  calarrheux , asthmatiques,  les  per- 
sonnes qui  sont  affligées  de  maladies  chroni- 
ques , ou  qui , dans  les.ma'adies  aiguës  , ont 
été  affaiblies  par  la  violence  du  mal,  ou  par 
un  mauvais  traitement. 

Aux  signes  que  je 'viens  de  rapporter  il  faut 
joindre  ce  frémissement  ondulatoire  dont 
j’ai  parlé  dans  ma  septième  observation,  et 
qui  ne  paraît  avoir  d’autre  cause  que  le  mu- 
cus qui  engorge  les  bronches  et  leurs  extré- 
mités où  il  produit,  à chaque  inspiration,  un 
mouvement  très-sensible,  lorsqu’on  porte  la 
main  sur  la  poitrine.  Si  ce  signe  est  cons- 
tant dans  l’obstruction  des  bronches,  ce  qu’it 
sera  facile  de  vérifier  par  de  nouvelles  ob- 


i 
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servations,  on  pourra  le  regarder  comme 
pathognomonique . 

Toutes  les  voies  aériennes  peuvent  être 
remplies,  en  même  temps,  d’une  matière  qui 
ferme  le  passage  à l’air,  et  il  en  résulte  un 
croup  universel  qui  fait  promptement  périr 
le  malade* 


/ 
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CHAPITRE  VII. 

Pronostic . 

Le  médecin  observateur  se  trompera  rare- 
ment dans  le  pronostic  qu’il  porteraducroup  ; 
mais  les  motifs  sur  lesquels  il  le  fonde  ne 
sont  pas  île  nature  à être  soumis  à un  calcul  . 
exact  : ils  varient  suivant  la  diversité  des 
causes  infiniment  nombreuses  qui  peuvent 
donner  naissance  à cette  maladie,  suivant 
l’âge,  les  forces,  le  tempérament  de  ceux 
qui  en  sont  attaqués,  suivant  la  constitution 
de  l’atmosphère,  etc. 

On  peut  en  général  prédire  une  terminai- 
son funeste,  toutes  les  fois  que  les  bronches 
se  remplissent  de  mucosités  tenaces;  cepen- 
dant si  le  malade  est  jeune  et  qu’il  ne  soit  pas 
trop  affaibli,  il  n’est  pas  impossible  qu’il  se 
rétablisse,  quoique  les  bronches  contiennent 
beaucoup  de  mucosités  : ma  dernière  obser- 
vation offre  un  exemple  de  guérison  dans 
un  cas  semblable;  mais  la  mort  est  inévi* 
table  , lorsque  l’engorgement  se  fait  dans 
toute  l’étendue  des  voies  aériennes  , comme 
clans  certaines  asphyxies  des  nouveau-nés. 
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Le  croup  qui  survient  à la  suite  delà  petite- 
vérole,  de  la  rougeole,  de  la  suppression 
.d’une  évacuation  habituelle,  soit  qu’il  dé- 
pende du  reflux  des  humeurs,  dans  les  ca- 
naux de  la  respiration,  ou  d’un  excès  de 
sécrétion  et  d’exhalation  actives  ou  passives 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces 
cavités,  ce  croup  est  d’autant  plus  grave, 
que  la  maladie  qui  le  produit  est  plus  grave 
elle-même,  que  la  prostration  des  forces 
est  plus  considérable,  qu’il  y a moins  d’es- 
poir de  rétablir  les  évacuations  supprimées, 
de  ranimer  l’activité  des  absorbans,  de  don- 
ner issue  à la  cause  obstruante,  et  de  tarir 
les  sources  de  l’obstruction. 

Le  croup,  produit  par  un  catarrhe  aigu,  a 
souvent  une  terminaison  funeste  qui  s’an- 
nonce quelquefois  d’une  manière  subite  et 
lorsqu’on  s’y  attendait  le  tnoins  : eu  effet, 
comme  les  affections  catarrhales  aigues,  con- 
sidérées en  elles-mêmes  et  abstraction  faite 
de  la  lésion  de  la  respiration  , sont  en  géné- 
ral peu  graves,  il  n’est  pas  surprenant  que  le 
malade  paraisse  jouir  de  la  meilleure  santé 
dans  l’intervalle  des  suffocations.  Si  l’on  par- 
vient à donner  issue  à la  concrétion  qui 
ferme  le  passage  à l’air,  pourvu  qu’il  ne  s’en 
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forme  pas  de  nouvelles,  le  malade  est  aussi 
radicalement  guéri  que  celui  qui  rejette  un 
corps  étranger  qui  allait  l'étouffer  3 au  con- 
traire,dans  plusieurs  autres  espècesde  croup, 
et  principalement  dans  celui  qui  est  produit 
par  le  catarrhe  chronique  des  vieillards, 
la  cause  suffocante  est  souvent  indestruc- 
tible, et  toute  la  science  du  médecin  se  borne 
à reculer  la  mort.  Il  serait  donc  bien  à 
désirer  que  nous  eussions  des  signes  cer- 
tains  qui,  en  nous  faisant  prévoir  le  danger 
que  court  le  malade  , dans  les  différentes 
espèces  de  croup,  nous  tirassent  de  cette 
funeste  sécurité  qui  nous  endort  quelque- 
fois: mais  il  me  parait  presque  impossible 
de  déterminer  ces  signes  avec  exactitude, 
puisque  la  perte  ou  le  salut  du  malade  dé- 
pend de  certaines  circonstances  qui  peu- 
vent quelquefois  être  saisies  par  un  habile 
praticien,  mais  qui  ne  sont  point  suscepti- 
bles cl’êlre  soumis  à un  calcul  exact:  telles 
sont  la  plus  ou  moins  grande  ténacité  des  ma- 
tières obstruantes,  leurs  différentes  formes, 
leur  position  dans  le  canal  aérien,  etc. 

Tl  est  évident,  d’après  ce  que  nous  venons 
de  dire,  qu’on  ne  peut  déterminer  avec  préci- 
sion la  mortalité  relative  du  croup  : prenons 
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pour  exemple  celui  qui  est  produit  par  Je 
catarrhe  aigu.  Si  l’on  s'en  rapporte  aux  au- 
teurs, il  a été  funeste  à plus  de  la  moi  lié  de 
ceux  qui  en  ont  été  atteints;  mais,  quand 
même  nous  pousserions  l’attention  jusqu’à 
compter  avec  exactitude  les  terminaisons 
heureuses  ou  funestes  dont  ils  font  mention 
dans  leurs  observations,  nous  serions  encore 
dans  la  même  incertitude  ; il  resterait  tou- 
jours h demander  ce  qu’ils  ont  entendu  par 
croup  catarrhal.  Celte  maladie  n’est  autre 
chose  qu'une  lésion  de  la  respiration  causée 
par  la  présence  des  sécrétions  catarrhales; 
mais  la  respiration  peut  être  plus  ou  moins 
gênée;  si  un  médecin  a nommé  croup  une 
légère  dyspnée  catarrhale,  il  n’est  pas  éton- 
nant qu’il  ait  guéri  tous  ses  malades  : si  un 
autre  ne  donne  ce  nom  qu’à  un  état  qui  se 
rapproche  de  l’asphyxie, on  ne  doit  pasêlre 
surpris  qu'il  ne  compte  qu’un  si  petit  nombre 
de  guérisons.  Si  donc  nous  ignorons  le  point 
précis  d’où  ils  sont  partis,  le  résultat  de  leurs 
observations  ne  nous  fournira  que  des  don*  . 
nées  incertaines  pour  la  solution  de  la  ques- 
tion que  nous  examinons. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  celle  es- 
pèce de  croup  peut  s’appliquer  à toutes  les 
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autres;  contentons-nous  donc  de  savoir  que 
cette  maladie  est  en  général  très-dangereuse, 
et  laissons  à la  sagacité  de  chaque  praticien 
à déterminer  les  cas  particuliers  où  elle  est 
susceptible  de  guérison,  et  ceux  où  elle  est 
nécessairement  mortelle. 
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CHAPITRE  VIII. 


. I 

Des  maladies  qu'on  peut  confondre  ave  & 

le  croup. 

0^  a souvent  confondu  avec  le  croup  diffé- 
rentes maladies,  et  principalement  l’angine, 
le  catarrhe  pulmonaire,  la  coqueluche  et 
l’asthme;  nous  allons  les  examiner  séparé- 
ment, et  voir  les  rapports  qu’elles  ont  avee 
lui,  et  en  quoi  elles  eu  diffèrent. 

SECTION  PREMIERE. 

Angine. 

i 

Je  n’aperçois  point,  au  premier  coup  d’œil, 
le  rapport  et  la  différence  qui  peuvent  exis- 
ter entre  le  croup  et  l’angine;  j’en  conclus 
que  l’idée  que  nous  avons  de  celte  dernière 
maladie  n’est  pas  claire;  il  faut  donc  la  dé- 
composer pour  la  recomposer  avec  plus  de 
méthode. 

Je  pense  avec  l’illustre  auteur  de  la  Mo- 
nographie philosophique , que  Boerhaave 
ne  nous  a pas  donné  une  description  exacte 
de  l’angine;  je  le  regarde  même  comme  un 
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de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à en  obs- 
curcir l’idée  : voici  comme  il  la  délinit. 
(Aph.  783  ). 

« Impedita  valdè , doJens  admodum , vel 
» et  Lmp  édita  et  doJens  simili  deglutitio  at- 
y>  %que  respiratio , que?  contingit  acausâmor- 
y>  bosâ  agente  in  partes  binis  his  fonctioni- 
v bus  inservientes , supra pulmones  et  supra 
» slomachum  positas , angina  vocatur  ». 

'<  On  appelle  angine,  un  état  dans  lequel 
» la  déglutition  et  la  respiration  sont  fort  etn- 
» barrassées,  ou  très-douloureuses,  ou  toutà- 
» la-fols  embarrassées  et  douloureuses  , état 
y>  qui  provient  d’une  cause  morbifique  agis- 
» saut  sur  les  parties  qui  servent  à ces  deux 
» fonctions,  et  qui  se  trouvent  situées  au-des- 
» sus  des  poumons  et  de  l’estomac  ». 

D’après  cette  définition,  pour  qu’il  y ait 
angine,  il  faut  que  la  respiration  et  la  déglu- 
tition soient  toutes  les  deux  lésées.  Suppo- 
sons maintenant  que  la  partie  inférieure  de 
la  trachée-artère  soit  le  siège  d’une  inflam- 
mation plus  ou  moins  violente  , il  est  pos- 
sible que,  dans  ce  cas,  la  déglutition  ne  se 
trouve  ni  embarrassée  , ni  douloureuse  , et 
alors , suivant  Boerhaave,  il  n’y  a pas  d’au- 
gine. 
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Dira-t-on  que  j’ai  mal  saisi  le  sens  de  l'au- 
teur, et  que  , dans  sa  définition  qui  est  effec- 
tivement un  peu  obscure,  Boerhaave  a voulu 
dire  qu'il  suffit,  pour  qu'il  y ait  angine,  que 
Fune  ou  l'aufre  des  fonctions  dont  il  parle 
soit  lésée  ? Dans  ce  cas , un  polype  , un 
çorps  étranger,  dont  la  présence  dans  l’œso- 
phage empêche  la  déglutition , sans  cepen- 
dant porter  atteinte  à la  respiration,  donne- 
ront naissance  à l’angine;  ce  qui  contrarie 
les  idées  reçues  sur  cette  maladie. 

Est- il  donc  si  difficile  de  s'en  former  une 
notion  exacte  ? Nous  avons  déjà  observé  que 
le  mot  angine  ne  signifie  autre  chose  qu 'an- 
goisse , suffocation , strangulation  (i)  ; mais 
Fusage  a beaucoup  restreint  cette  significa- 
tion : on  ne  dit  point,  par  exemple,  des  per- 

i ■ ■■  ■ — » — ■ ■ ■—■■■'  ■ — ■ ■ ■— — — ■-  - ■ ■ ■ 

( i ) Angind  ab  diTi^enùaqiioddin^lgutturdict.  Castel. 

L’Angiue,  suivant  Alexandre  de  Tralles.  Ægros 
laquei  funisque  modo  strangulare  solet , unde  etiam 
grœcis  merito  synanche  appellata  est. 

Virgile,  dont  l'autorité  fait  loi  , lorsqu’il  s’agit 
de  la  signification  d’un  mot  latin,  a dit,  lorsqu’il 
dépeint  Hercule  étranglant  Ca.cus  : 

. . . Et  angit  inhœrens 

Elis  os  oculos  et  siccum  sanguine  guttur. 
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sonnes  qui  ont  été  étranglées,  qu’elles  soient 
mortes  d’angine.  Le  sens  de  ce  mot  a été  li- 
mité à celte  espèce  d’angoisse,  de  suffocation 
produite  par  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique  de  la  trachée,  du  larynx  ou  des 
parties  voisines  qui  servent  d’une  manière 
plus  ou  moins  directe  à la  respiration  (i)» 
L’angine  n’est  donc  qu’un  effet  de  l’inflam- 
mation; mais,  par  une  erreur  facile  et  natu- 
relle, on  a souvent  donné  a la  cause  le  nom 
de  l’effet;  et  parce  qu’une  pleurésie  ou  une 
péripneumonie  n’est  autre  chose  qu’une  in- 
flammation de  la  plèvre  ou  du  poumon  , on 
a dit  qu’une  angine  n’était  également  qu’une 
inflammation  du  larynx,  de  la  trachée-ar- 
tère , etc.  Mais  il  y a identité  entre  l’inflam- 
mation du  poumon  et  la  péripneumonie, 
tandis  qu’il  n’y  en  a pas  entre  l'inflammation 
de  la  trachée  ou  du  larynx  et  l’angine  ou 
angoisse.  Une  suffocation , absolument  sem- 
blable à celle  de  l’angine , peut  être  produite 


(i)Yoicila  définition  que  Galien  donne  de  cette 
maladie:  Angina  est  angustia  faucium,  cum  spiru- 
~tionis  et  deglutitionis  dijjicultatc  , aliisque  sympto - 
matibus , proveniens  ab  inflammation t Jaucium  et 
laryngis  légitima  vel  spuriâ. 
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par  d’autres  causes  que  par  ï’inflammafion 
de  la  trachée  ou  des  parties  voisines;  l’in- 
Hammation  de  ces  parties  n’est  pas  même 
nécessairement  accompagnée  d’ angoisse , 
comme  nous  le  voyons  dans  cerlaius  cas  , et 
principalement  dans  l’angine  gangréneuse  , 
où  la  respiration  devient  quelquefois  assez 
libre,  et  sans  douleur , peu  de  tems  avant  !a 
mort.  La  dénomination  à' angine  est  alors 
extrêmement  vicieuse,  puisqu’il  y a angine 
sans  suffocation , sans  angoisse,  sans  angine . 

Cette  distinctiou , toute  simple  qu’elle  est, 
suffit  cependant  pour  faire  voir  tous  les  rap- 
ports qui  peuvent  exister  entre  le  croup  et  les 
différentes  espèces  d’angines.  En  effet,  si, 
sans  égard  à l’étymologie  et  à la  signification 
primitive  du  mol  angine,  on  entend  par  cette 
maladie  l’inflammation  du  larynx  ou  des 
parties  voisines  qui  servent  à la  respiration, 
elle  ne  peut  avoir  avec  le  croup  d’autres  rap- 
ports que  ceux  de  la, cause  avec  son  effet: 
je  veux  dire  qu’elle  peut  donner  naissance 
au  croup  ; mais  que,  du  reste,  elle  en  diffère 
essentiellement,  et  ne  peut  pas  même  lui 
être  comparée,  pas  plus  qu’il  n’est  permis  de 
comparer  une  fève  de  haricot  à la  dyspnée 
suffocante  ou  croup  qu’elle  produit  ordinai- 
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renient  par  sa  présence  clans  le  larynx  ou  la 
trachée-artère:  si,  au  contraire,  on  entend 
par  angine,  l’angoisse,  la  suffocation  prove- 
nant de  l’inflammation  du  larynx  ou  des  par- 
ties voisines,  cette  maladie  aura  alors  né- 
cessairement avec  le  croup  des  rapports  de 
ressemblance  ou  même  d’identité.  En  effet, 
l’angine,  telle  que  nous  l’envisageons  ici , 
n’est,  ainsi  que  le  croup , qu’une  dyspnée  suf- 
focante; comme  le  croup,  elle  produit  la 
mort  par  asphyxie  : elle  lui  ressemble  donc 
sous  bien  des  rapports,  puisqu’elle  appar- 
tient à la  même  classe  de  maladies.  Veut-on 
savoir  si  elle  se  confond  avec  lui?'  Il  suffit 
d’examiner  les  différentes  espèces  d’angines, 
et  la  question  sera  facile  à résoudre. 

Pour  ne  pas  chercher  d’autres  divisions 
que  celles  établies  par  Boerhaave,  cet  auteur 
admet  une  angine  aqueuse,  œdémateuse , ca- 
tarrheuse,  ayant  son  siège  dans  les  glandes 
qui  servent  de  réceptacle  à la  lymphe,  et  qui 
la  sécrètent,  se  manifestant  par  l’écume  que 
les  malades  rendent  par  la  bouche  ( spumam 
ore  exitans  ),  et  causant  la  mort  par  stran- 
gulation ( strangulans),  Ces  espèces  d’angi- 
nes sont  identiques  avec  le  croup,  et  cette 
vérité  découle  évidemment  de  ce  que  nous 
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avons  dît  jusqu’ici.  Tl  n'est  pas  moinscer- 
tain  que  l’angine,  qui  a son  siège  dans  les 
muscles  élévateurs  de  l’os  hyoïde,  ainsi 
que  l’angine  pharyngienne , dans  lesquelles 
la  respiration  est  assez  libre  ( sa/ls  libéra , 
seuls  commodà),  n’ont  aucun  rapport  avec  le 
croup,  et  qu’elles  n’appartiennent  point  à 
l’ordre  des  asphyxies 

L’angine  provenant  d’un  squirre,  ou  d’une 
tumeur  quelconque  qui  comprime  le  canal 
de  la  respiration , n’est  point  non  plus  un 
croup,  quoiqu’elle  ait  beaucoup  de  rapport 
avec  lui  : c’est  une  dyspnée  tendant  à se  ter- 
miner par  strangulation. 

L’angine  inflammatoire  dont  Boerhaave 
nous  fait  une  si  belle  description , renferme 
diverses  causes  de  mort.  Elle  peut  devenir 
funeste  par  la  violence  de  l’inflammation , ou 
par  sa  terminaison  en  gangrène  , abstraction 
faite  de  la  lésion  de  la  respiration  ; dans  ce 
cas,  la  mort  sera  due  à une  pblegmasie.  En 
second  lieu , il  peut  en  résulter  dans  les  mus- 
cles, ou  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  une 
tumeur  qui,  en  comprimant  le  larynx  ou  la 
trachée  , produira  une  asphyxie  par  strangu- 
lation : enfin  la  mort  devra  cire  attribuée  au 
croup,  si  des  sécrétious  abondantes  provo- 
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quées  par  l’irritation,  épaissies  par  la  chaleur 
du  lieu,  ou  si  des  lambeaux  gangréneux  de 
la  membrane  muqueuse  viennent  fermer  le 
canal  de  la  respiration  et  étouffer  le  malade* 
Plusieurs  de  ces  causes  peuvent  quelquefois 
se  réunir  pour  donner  la  mort  (i). 


(i)  L’observation  suivante  , que  je  regarde  comme 
très-intéressante , est  une  preuve  de  cette  assertion. 

Un  homme  de  55  ans  , maigre  , nerveux  , ayant  le 
cou  long  et  grêle  } ressentait , depuis  quinze  jours  , à 
la  gorge  , une  légère  douleur  avec  une  petite  toux  ; il 
s’échauffe,  sue  et  se  refroidit  ensuite.  Le  soir,  la  toux 
et  la  douleur  augmentent;  il  est  pris,  la  nuit , de  suf- 
focation, et  la  douleur  devient  très-aiguë.  Un  chirur- 
gien fait  une  saignée  le  matin,  et  appelle  en  consul- 
tation un  médecin  instruit  qui,  frappé  de  la  gravité 
du  mal,  voulut  bien  demander  mon  avis.  Je  vis  le 
malade  avec  lui , le  même  jour , à une  heure  après 
midi. 

Saignées  du  pied  , sangsues  h la  gorge  , application 
de  vésicatoires  aux  jambes  et  à la  partie  antérieure 
du  cou , tout  avait  été  employé.  Respiration  presqu’en- 
tièrement  arrêtée^  sifflante,  s’exécutant  avec  con- 
traction des  muscles  de  la  face  et  resserrement 
des  ailes  du  nez,  déglutition  presqu’ imposable  , hor- 
reur pour  toute  espèce  de  boissons  ; le  malade  la  sur- 
montait cependant  avec  courage,  mais  il  employait 
plus  d’un  quarl-d’heure  à essayer  d’avaler  une  cuilie- 
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SECTION  II. 

Catarrhe  pulmonaire  et  coqueluche. 

Il  ne  sera  pas  difficile,  d’après  ce  que  nous 

venons  de  dire  de  l’angine , de  distinguer  le 
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ree  d un  liquide  quelconque,  qu’il  rejetait  ordinaire- 
ment dans  les  accès  d une  toux  convulsive.  Toutes  les 
lois  qu  il  en  passait  quelques  gouttes,  elles  occasion- 
naient une  douleur  inexprimable.  La  voix  était  très- 
rauque,  la  toux  également  rauque,  très*  douloureuse  , 
le  plus  souvent  sèche,  quelquefois  suivie  d’une  expec- 
toration muqueuse  qui  produisait  un  soulagement  mo- 
mentané, le  pouls  petit,  intermittent,  les  jeux  hagards, 
quelquefois  fixes,  les  jugulaires  gonflées.  Le  malade 
indiquait,  delà  voix  et  du  geste  , le  siège  de  la  douleur  ; 
il  offrait  tous  les  signes  de  la  respiration  élevée , dont 
parle  Hippocrate;  il  ouvrait  souvent  la  bouche  de 
toute  sa  grandeur  pour  attirer  l’air  ; il  réunissait  toutes 
ses  forces  pour  le  faire  entrer  dans  la  poitrine;  il  es- 
sayait toutes  les  positions,  et  n’en  trouvait  aucune  de 
supportable;  il  portait  quelquefois  la  tête  en  arrière  , 
afin  de  dilater  l’ouverture  du  larynx  et  de  la  trachée; 
mais  la  douleur  horrible  que  lui  causait  cette  position 
le  forçait  bientôt  à reporter  la  tête  en  devant.  Dans 
le  fort  de  ses  suffi. cations , il  tombait  dans  une  espèce 
de  stupeur  qui  lui  ôtait,  pour  quelques  instans, l’usage 
de  scs  facultés  in'.ellecluelles. 

Je  dis  au  médecin  et  au  chirurgien  , que  je  ne  voyais 
rien  à ajouter  aux  moyens  sages  et  énergiques  qu’ils 
avaient  déjà  employés , sinon  l’opératioQ  de  la  iaryn- 
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croup  du  catarrhe  pulmonaire  et  de  la  co- 
^iielueiie. 

Le  catarrhe  pulmonaire  consiste  dans  l’ir- 


gotomie.  Ils  me  prièrent  de  revenir  â sir  heures, 
époque  où  je  trouvai  avec  eux  un  homme  du  premier 
mérite,  que  nous  venons  de  perdre. 

Ce  court  espace  de  teins  avait  suffi  pour  changer  en- 
tièrement i’état  du  malade  ; le  pouls  avait  acquis  beau- 
coup de  force  et  de  plénitude  , les  yeux  étaient  rouges  , 
la  face  colorée.  La  douleur  du  larynx  était  plus  obtuse, 
mais  elle  s’était  répandue  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine,  surtout  du  côté  gauche.  On  fit  plus  d’atten- 
tion aux  signes  présens  qu  à ceux  qui  avaient  précédé* 
Ce  fut  en  vain  que  je  proposai  la  iaryngolomie  , elle 
fut  rejetée  comme  inutile.  Les  mêmes  moyens  curatifs 
que  l’on  continua  ne  furent  suivis  d’aucun  soulagement. 
A dix  heures  du  soir  , deux  saignées  de  pied  que  l’on 
avait  faites,  avaient  réduit  le  malade  à lin  grand  état 
de  faiblesse.  Le  pouls  était  devenu  petit  et  intermit- 
tent. Je  proposai  encore  l’opération  chirurgicale. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  se  trouvait  très- 
bieu  , ef  se  croyait  entièrement  guéri,  parce  que  la 
douleur  avait  disparu.  Mais  la  face  était  livide  et 
plombée  , le  pouls  intermittent  et  presqu  insen- 
sible, la  respiration  et  la  déglutition  dans  le  même 
état  qu’auparavaut.  Je  jugeai,  ainsi  que  le  médecin 
ordinaire,  qu’il  y avait  gangrène,  quoiqu’on  n’en  aper- 
çut aucune  trace  à l’arrièrc-boucbe , et  que  l’ijalcine 
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rî talion  dç  la  membrane  interne  des  bron* 
elles.  Cette  irritation  donne  lieu  à une  sé- 
crétion plus  abondante  des  glandes  et  des 


ne  fut  pas  fétide.  On  prescrivit  du  quinquina,  du  cam- 
phre , du  vin  et  du  bouillon  à prendre  , sinon  en  bois- 
son, du  moins  en  lavemens  et  en  gargarismes. 

I.e  malade  passa  la  journée  debout,  se  promenant 
souvent  dans  sa  cour  ; à cinq  heures  du  soir,  il  monta 
au  quatrième  étage,  ou  il  y avait  un  billard,  et  pendant 
qu’il  jouait,  il  fut  saisi  d’une  suffocation  qui  le  fit 
mourir  subitement. 

Autopsie  cadavérique.....  Yeux  brillans  et  saillansj 
face  pâle,  comme  celle  de  ceux  qui  ont  été  suffoqués 
subitement;  un  peu  d’écume  dans  la  bouche;  jugu- 
laires légèrement  engorgées;  membres  roides;  larynx 
tuméfié  et  ulcéré  à sa  partie  intérieure  gauche  : l’ul- 
cère avait  près  de  trois  lignes  de  largeur  et  une  de 
profondeur  ; il  renfermait  une  sanie  purulente  sem- 
blable a celle  des  cancers.  La  tumeur , surtout  au  bord 
de  l’ulcère , était  rouge  et  assez  considérable  pour  ne 
laisser  qu’environ  deux  lignes  au  passage  de  l’air.  Cetl  e 
ouverture  était  entièrement  fermée  par  une  mucosité 
écumeuse  qui  remplissait  en  partie  la  glotte,  la  tra- 
chée et  les  premières  divisions  des  bronches.  Nulle 
trticc  d’inflammation  dans  l'oesophage  , au  pharynx  , 
ni  dans  les  parties  que  je  viens  de  citer.  Amas  assez 
considérable  de  sang  noir  et  fluide  dans  les  cavités 
droites  du  coeur  et  dans  les  poumons.  Anciennes  adlié- 
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Vaisseaux  lymphatiques  dont  cette  mem- 
brane est  tapissée,  ainsi  qu’à  l’afflux  des  dif- 
férentes tumeurs  qui  se  portent  naturelle- 
ment vers  tout  endroit  irrité  : ces  sécrétions 
et  afflux  d’humeurs,  quelle  que  soit  leur  na- 
ture, peuvent,  par  leur  abondance,  leur  téna- 
cité et  la  faculté  qu’elles  ont  de  se  concréter 
sous  différentes  formes,  obstruer  les  bron- 
ches ou  leurs  ramifications, la  trachée-artère 
ou  le  larynx,  rendre  la  respiration  gênée  ou 
même  tout- à-fait  impossible,  et  causer  ainsi 
la  mort  par  suffocation;  ce  sera  le  croup 
produit  parle  catarrhe  pulmonaire. 

La  coqueluche  est  une  espèce  d’affectioû 
catarrhale  qui  attaque  de  préférence  les  en- 
fans.  Elle  a son  siège  non-seulement  dans  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'inférieur 
des  bronches  , mais  aussi  dans  celle  de  l’es- 


renccs  de  la  plèvre  pulmonaire  à la  plèvre  costale* 
Cette  observation  pourrait  fournir  matière  à plu- 
sieurs réflexions  intéressantes.  Je  me  contenterai  de  re- 
marquer que  la  mort  fut  unanimement  attribuée  à la 
tumeur  qui  rétrécissait  l’ouverture  de  la  glotte,  et  aux 
mucosités  qui  la  bouchaient  entièrement.  Ces  deux 
causes,  quoiqu’elles  aient  beaucoup  de  rapport  entre 
elles , exigent  souvent  des  moyens  curatifs  différais. 
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fomac;  et  c’est  principalement  à l’affection 
de  ce  dernier  organe  qu’il  faut  attribuer  l’état 
nerveux  de  la  maladie  et  la  toux  convulsive 
qui  la  caractérisent.  Comme  le  catarrhe  pul- 
monaire, elle  produit  des  sécrétions  et  exha- 
lations abondantes,  ainsi  qu’un  afflux  consi- 
dérable de  diverses  humeurs  vers  l’estomac 
et  la  poitrine;  comme  clans  le  catarrhe  pulmo- 
naire, ces  humeurs  peuven  t par  leur  quantité, 
leur  ténacité  et  les  concrétions  qu’eiles  for- 
ment, obstruer  le  canal  de  la  respiration  et 
donner  naissance  au  croup. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  dans  cette 
maladie  les  quintes  de  toux  peuvent  être  tel- 
lement violentes,  qu’il  se  fasse  quelquefois 
dix  à douze  expirations  contre  une  seule  ins- 
piration. JI  peut  résulter  de  là,  ainsi  que  de 
l’irritation  nerveuse,  unétat  convulsif  mortel, 
et  alors  c’est  à l’affection  nerveuse  et  non 
âu  croup  que  l’on  doit  attribuer  la  mort. 

Enfin  la  coqueluche  et  le  catarrhe  pulmo- 
naire dégénèrent  souvent  en  phthisie,  en 
hémopthysie  ou  en  d’autres  affections  qui 
peuvent  se  terminer  par  cette  espèce  d’engor- 
gement des  voies  aériennes  qui  constitue  le 
croup,  ou  par  tout  autre  genre  de  mort. 


! 
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SECTION  II  r. 

Asthme. 

L’idée  qu’on  se  forme  ordinairement  de 
l’asthme  n’est  pas  plus  claire  que  celle  que 
nous  avions  de  l’angine;  il  faut  donc  aussi 
l’éclaircir,  avant  de  la  comparer  à celle  du 
croup. 

Le  mot  asthme  signifie  dyspnée  , anhéla- 
tion ; mais  toute  dyspnée,  toute  anhélation 
ne  donne  pas  lieu  à l’asthme  : tâchons  de  dé- 
terminer le  sens  que  les  auteurs  ont  attaché 
à ce  mot.  Ils  ont  divisé  l’asthme  en  aigu  et 
en  chronique,  en  symptomatique  et  en  es- 
sentiel, en  sec  et  en  humide.  Nous  allons 
examiner  séparément  ces  différente^  espèces 
d’asthme. 

On  dit  qu’un  homme  est  attaqué  d’un 
asthme  chronique,  lorsqu’il  a habituellement 
la  respiration  gênée  , embarrassée  , sifflante , 
et  qu'à  des  époques  plus  ou  moins  é loignées, 
mais  surtout  aux  changemens  de  tems  et  de 
saisons,  à la  suite  d’un  violent  exercice  , ou 
J d’efforts  pour  monter  un  degré  élevé,  pour 
gravir  quelque  montagne,  il  se  trouve  saisi 
de  paroxismes  d’une  dyspnée  plus  ou  moins 
suffocante  qui  dure  souvent  plusieurs  jours, 
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quoiqu’elle  se  termine  d’autres  fois  en  quel* 
ques  heures  ou  même  encore  plus  prompte- 
ment, Un  anévrisme  du  cœur  ou  de  l’aorte, 
une hydropisie , J/inflammation  delà  plèvre, 
du  diaphragmera  phthisie  pulmonaire,  et  en 
général,  les  lésions  des  organes  qui  servent 
d'une  manière  plus  ou  moins  directe  à la  res- 
piration produisent  une  semblable  dyspnée , 
et  comme  cette  dyspnée  est  une  suite  de  la 
lésion  de  ces  organes,  on  la  nomme  symp- 
tomatique. 

L’asthme  essentiel  est  donc  celui  qui  est 
produit  d’une  manière  directe,  sans  être  la 
suite  d’aucune  espèce  d’affection  ou  de  lé- 
sion organique.  Or  je  pense  qu’un  tel  asthme 
est  fort, rare,  et  que  la  plupart  des  anhéla- 
tions chroniques  dépendent  ordinairement 
de  quelqu’autre affection, de  quelque  lésion 
organique  plus  ou  moins  manifeste. L’asthme 
qui  reconnaît  pour  cause  l’irritabilité  des 
nerfs  qui  servent  à la  respiration  , ou  la  con- 
traction spasmodique  des  vésicules  pulmo- 
naires, pourrait  n’être  envisagé  que  comme 
symptomatique  , puisqu’il  n’est  que  l’effet 
de  l’état  nerveux  et  spasmodique  des  pou- 
mons. Cependant  rien  n’empêche  de  le  re- 
garder comme  essentiel  avec  la  plupart  des 
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auteurs.  C’est  surtout  dans  cette  espèce 
d’asthme  que  les  vésicules  pulmonaires  ont 
de  la  peine  à se  dilater;  ce  qui  rend  la  respira- 
tion pénible  et  douloureuse,  tandis  que  l'ex- 
piration est  assez  libre. 

L’asthme  chronique  est  sec  ou  humide , sui- 
vant qu’il  reconnaît  pour  cause  l'affection, 
nerveuse  dont  nous  venons  de  parler,  ou  une 
matière  qui  embarrasse  et  obstrue  les  voies 
de  la  respiration.  Ces  deux  causes  de  l’asthme 
ontélégénéralementadmises  par  les  auteurs, 
et  ils  les  ont  distinguées  avec  soin.  Quelque- 
fois, dit  Floyer,  l’accès  ne  dure  que  deux  ou 
trois  heures,  et  finit  par  l’expectoration  d’une 
matière  semblable  à du  blanc  d'œuf;  si  l’ac- 
cès dure  trois  ou  quatre  jours,  le  malade  cra- 
che, à la  fin,  une  matière  blanche  verdâtre 
ou  jaune;  elle  est  douce,  salée,  acide,  dans 
les  asthmes  invétérés. 

Wiilis  admet  une  grande  abondance  de 
lymphe  qui  circule  dans  le  sang  des  asthma- 
tiques, serosi  humoris , in  massa  sanguineâ 
redundaniiam . Lorsque  cette  lymphe  s’é- 
chappe par  l’orifice  des  vaisseaux  sanguins, 
elle  pénètre  dans  les  poumons  et  dans  les 
bronches,  et  produit  la  toux.  Un  énorme 
amas  de  sérosités  , nous  dit- il  ailleurs,  peut 
obstruer  le  poumon. 


Cetle  cause  de  l’asthme  chronique  est  la 
plus  générale  (i),  mais  les  auteurs  en  ont 
admis  une  autre  purement  nerveuse,  et  qui 
constitue  Pas  hme  sec . Floyer  attribue  cet 
état  nerveux  à une  trop  grande  effervescence 
et  élasticité  des  esprits  animaux  : les  parties 
nerveuses, nous  dit-il  (2),  sont  remplies,  gon- 
flées, tendues  etroidies  par  un  esprit  grossier 
et  mal  affiné.  Pome  se  sert  d’expressions 
â-peu-près  semblables.Willis  reconnaît  éga- 
lement un  asthme  qui  vient  de  l’irritation  des 
esprits  a spiritum  irritation e : il  admet  un 
catharre  purement  convulsif  provenant  de  la 
pression  des  nerfs  qui  servent  à la  respiration. 

Il  résulte  de  ces  témoignages  et  de  plu- 
sieurs autres  que  nous  pourrions  citer,  que 


(1)  Je  crois  à propos  Je  faire  observer , dit  Whytt 
( t.  2 , p.  59  de  la  traduction}  y que,  dans  un  grand 
nombre  de  personnes  sujettes  aux  accès  périodiques 
d’asthme,  il  y en  a très-peu  qui  n’aient  dans  le  pou- 
mon quelque  obstt'uction  ou  un  embarras  quelconque, 
toujours  subsistant.  Je  suis  même  convaincu  qu’un  vé- 
ritable asthme  spasmodique  ou  nerveux  qui  ne  serait 
accompagné  d’aucun  vice  dans  les  poumons  9 est  un© 
maladie  qu’on  rencontre  rarement. 

(2)  Pag.  44  de  la  traduction. 
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l’asthme  chronique  humide  n'est  autre  chose 
qu'une  dyspnée  ou  une  asphyxie  par  obstrue - 
lion  du  canal  de  la  respiration  , tandis  que 
l’asthme  chronique  sec  est  une  dyspnée  ou 
asphyxie  par  cause  nerveuse ; enfin  l’asthme 
qui  reconnaît  pour  cause  la  pression  exercée 
par  un  anévrisme  du  cœur  ou  de  l’aorte,  par 
une  hydropisie  de  poitrine,  etc.,  est  une 
dyspnée  ou  une  asphyxie  par  strangulation. 

L’asthme  aigu  des  enfans,tel  qu’il  a été 
décrit  par  Millar  , a beaucoup  embarrassé 
les  auteurs.  Confondu  avec  le  croup  parUn- 
dervood,  MM.  Vieusseux,  Brewer,  etc.,  il 
en  est  distingué  par  les  autres  praticiens; 
mais  les  caractères  qu'ils  lui  assignent  sont 
difficiles  à saisir,  et  peu  tranchans.  On  nous 
dit,  par  exemple,  que  cette  espèce  d’asthme 
règne  dans  les  lieux  humides, dans  les  cons- 
titutions froides,  que  son  invasion  est  subite, 
que  la  douleur,  au  lieu  d’être  fixe,  est  vague 
et  avec  constriction  de  la  poitrine,  que  l’ex- 
pectoration est  peu  abondante  ou  même 
nulle;  tout  cela  peut  aussi  se  rencontrer 
dans  le  croup;  mais  ce  qui  distingue  essen- 
tiellement ces  deux  maladies,  c’est  que  dans 
l’une  la  suffocation  est  due  à une  cause  pu- 
rement nerveuse,  tandis  que  dans  l’autre,  elle 
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est  produire  par  un  corps  qui  obstrue  les 
voies  aériennes.  Est  il  étonnant  que  les  au- 
teurs n’aient  pas  toujours  su  les  distinguer, 
puisque  Millar  lui- même  les  a confondues? 
11  aclmeten  effet  un  asthme  qui  se  manifeste 
par  un  pouls  petit  et  serré,  par  des  urines 
limpides,  et  surtout  par  une  toux  sèche  et  ir- 
ritante, asthme  que  tous  les  médicamens,à 
l’exception  des  caïmans  et  antispasmodiques 
ne  font  qu’exaspérer,  et  dans  lequel  le  canal 
de  la  respiration  est  lisse  et  ne  présente  au- 
cun signe  d’inflammation  ni  d’obstruction, 
ainsi  que  Millar  s’en  est  convaincu  par  une 
ouverture  cadavérique,  la  seule  qu’il  ail  faite; 
mais,  outre  cette  espèce  d’asthme,  il  en  re- 
connaît un  autre  qu’il  nomme  compliqué , et 
qui  fit  mourir  un  enfant  dont  on  fit  également 
l’ouverture:  Millar  ne  put  y assister;  mais, 
d’après  le  compte  fidèle  qu’on  lui  en  rendit, 
cet  enfant  avait  les  poumons  engorgés,  et  l’on 
trouva  beaucoup  de  mucosités  dans  les  ca- 
naux de  la  respiration.  Ce  simple  exposé 
est  une  preuve  manifeste  que  celte  maladie 
était  un  véritable  croup,  auquel  Millar  a 
conservé  le  nom  d’asthme  aigu. 

Cet  asthme  abaque  tous  les  âges,  mais  il  a 
une  funeste  prédilection  pour  les  eufans  , 
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parce  qu’ils  ont  le  larynx  très-étroit,  et  qu’ils 
sont  beaucoup  plus  irritables  que  les  adultes. 

Il  est  souvent  assez  difficile  de  distinguer 
cette  maladie  de  l’apoplexie  nerveuse  qu’on 
nom  me  foudroyante;  dans  l’un  et  dans  l’autre 
cas  il  y a affection  spasmodique  très-intense; 
mais  , dans  l’apoplexie , c’est  le  cerveau 
qui  est  primitivement  lésé  dans  ses  fonctions, 
tandis  que  dans  l’asthme  convulsif  la  lésion 
commence  par  l’appareil  respiratoire.  Mais  de 
quelle  manière  la  mort  est-elle  produite  dans 
ces  espèces  d’asthmes  nerveux  ou  convulsifs 
qui  font  périr  un  si  grand  nombre  de  person- 
nes , et  qui  le  plus  souvent  ne  laissent,  après 
la  mort,  aucune  trace  de  lésion  dans  les  or- 
ganes de  la  respiration  ? C’est  ce  qui  n’a  point 
encore  été  déterminé  avec  exactitude.  O11  se 
contente  alors  de  dire,  d’une  manière  vague, 
que  le  malade  est  mort  d’une  affection  ner- 
veuse , sans  chercher  à expliquer  en  quoi 
consiste  cette  affection,  et  quelle  espèce  de 
désordre  elle  produit  dans  nos  fonctions:  si 
l’irritation  des  nerfs  des  poumons  ou  de  leurs 
dépendances  détermine  le  resserrement  des 
cordes  vocales,  des  muscles  du  larynx,  ou  la 
contraction  spasmodique  des  vésicules  pul- 
monaires, de  manière  à empêcher  l’air  de 
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pénétrer  dans  les  poumons  et  de  se  mêler  au 
sang,  la  mort  doit  être  attribuée  à une  as- 
phyxie par  contraction  ou  strangulation. 
J’ignore  si  cette  cause  est  fréquente  dans 
l’aslbmeconvulsif;  ce  que  je  sais,  c’est  qu’elle 
existe  quelquefois,  comme  le  prouvent  les 
deux  observations  suivantes  , qui  me  parais- 
sent propres  à jeter  quelque  jour  sur  la  na- 
ture de  ces  maladies. 

première  observation. 

Un  enfant  de  deux  ans , fils  d’un  employé 
aux  écuries  de  l’Empereur,  avait  toujours 
joui  d’une  parfaite  santé  : le  22  décembre 
1809,  sa  mère,  après  l’avoir  fait  souper 
comme  à l’ordinaire , le  coucha  à huit 
heures.  JI  ne  paraissait  pas  éprouver  la 
plus  légère  incommodité  ; cependant  elle 
crut  se  rappeler,  le  lendemain,  qu’il  avait 
toussé  de  te  ms  en  teins,  dans  la  soirée  ; 
elle  remarque,  à dixheuresdu  soir,  que  l’en- 
fant était  agité  et  que  la  respiration  se  faisait 
avec  peine  : elle  néglige  d’abord  ces  symp- 
tômes, qu’elle  attribue  à quelque  rêve  : mais 
au  bout  d’un  quart*  d’heure,  voyant  qu’ils  de- 
venaient de  plus  en  plus  graves,  et  qu’ils  me- 
naçaient de  suffocation,  elle  veut  réveiller 
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son  enfant.  Tl  était  sans  connaissance:  elle 
essaye,  mais  en  vain, de  lui  faire  prendre  un 
peu  d’eau  sucrée:  elle  appelle  les  voisins  à 
son  secours ; k peine  étaientjils  arrivés  que 
l’enfant  mourut  de  suffocation. 

Le  lendemain  matin,  il  avait  les  yeux  bril- 
lans  et  saillans  comme  ceux  des  personnes  as- 
phyxiés par  l’acide  carbonique  ; la  mâchoire 
inférieure  et  tous  les  membres  étaient  forte- 
ment contractés, et  la  (ace  conservait  ses  traits 
comme  dans  l’état  de  santé . Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  époque  ou  se  fit  l’ouverture  du 
cadavre,  les  membres  n’avaient  point  perdu 
leur  rigidité,  mais  les  traits  de  la  face  étaient 
altérés  ; un  nuage  ou  plutôt  une  humeur 
épaisse  avait  obscurci  le  brillant  des  yeux, 
et  de  larges  échymoses  recouvraient  les  par- 
ties sur  lesquelles  le  cadavre  avait  reposé. 

Nous  examinâmes  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  le  canal  aérien,  dans  toute  son 
étendue,  jusqu’aux  extrémités  bronchiques  : 
nous  n’y  trouvâmes  ni  membrane,  ni  muco- 
sités, ni  aucune  espèce  de  corps  étranger; 
mais  nous  aperçûmes  à la  partie  supérieure 
du  larynx,  une  inflammation  ou  irritation 
qui  s’étendait , depuis  la  base  de  l’épiglotte , 
jusqu’à  la  partie  supérieure  des  cordes  vo- 
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cales  que  nous  trouvâmes  tendues  et  telle- 
ment resserrées,  que  le  passage  de  l’air  était 
presque  entièrement  fermé.  Cette  inflam- 
mation , qui  se  manifestait  par  une  couleur 
rouge  assez  intense,  se  bornait  à la  mem- 
brane muqueuse:  les  cavités  du  cœur  conte- 
naient beaucoup  de  sang  noir  ; les  poumons 
étaient  gorgés  d’une  grande  quantité  de  ce 
fluide:  tous  les  antres  viscères  nous  parurent 
dans  un  état  naturel. 

îlest  évident  que  l’inflammation  du  larynx, 
qui  était  si  légère  que  l’enfant  ne  s’en  plaignait 
même  pas  , n’a  pu  être  la  cause  immédiate 
de  la  mort;  mais  elle  a déterminé',  chez  un 
sujet  nerveux  et  irritable,  la  contraction  des 
cordes  vocales , et  l’enfant  a été  ainsi  as- 
phyxié par  strangulation. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

U ne  petite  fille  d’un  an  mourut  subitement 
( le  S mars  1 8 1 1 ) , chez  ses  parens  , rue  du 
Faubourg  Saint-Honoré,  n°.  97.  Depuis  sa 
naissance  , sa  respiration  était  gênée , et  elle 
avait  manqué  trois  à quatre  fois  de  périr  dans 
des  accès  de  convulsion.  Il  était  d’ailleurs 
facile  de  s’apercevoir  qu’elle  était  morte 
d’asphyxie. 
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Les  parens  m’ayant*  permis  de  faire  î’ou- 
verture  dn  cadavre,  je  trouvai  l’orifice  supé- 
rieur du  larynx  presque  entièrement  fermé 
par  deux  espèces  de  glandes  situées  latéra- 
lement au-dessus  des  cordes  vocales  : elles 
étaient  spongieuses,  mollasses  et  formées  par 
du  tissu  cellulaire.  Elles  communiquaient 
entre  elles  par  un  filet  blanchâtre  fort  mince, 
et  de  la  longueur  d’environ  deux  lignes.  Les 
deux  extrémités  de  ce  filet  allaient  s’implan- 
ter au  milieu  des  deux  glandes,  et  toutes  les 
fois  qu’il  se  contractait,  le  larynx  se  trouvait 
fermé  et  divisé  en  deux  portions  par  une 
espèce  de  voile  ou  de  diaphragme. 

Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  rencon- 
trer dans  nos  cavités,  et  principalement  dans 
le  canal  de  l’urèthre  des  végétations,  ou  des 
brides  qui  gênent  l’écoulement  des  urines; 
mais  je  ne  connais  aucun  auteur  qui  fasse 
mention  d’un  cas  pathologique  semblable  à 
celui  que  je  viens  de  rapporter  (i). 


(i)  J’ai  emporté  le  larynx  de  cet  enfant,  et  je  le  con- 
serve chez  moi  ; le  tissu  cellulaire,  qui  formait  les  deux 
espèces  de  glandes  dont  j’ai  parlé , s’est  affaissé  peu 
à peu , et  a fini , au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  par 
disparaître  presque  entièrement;  mais  le  filet  trans- 
versal est  toujours  très-apparent. 


i 
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Ces  deux  observations  prouvent  évidem* 
ment  que  l’asthme  convulsif  que  l’on  regarde 
ordinairement  comme  une  affection  pure- 
ment nerveuse,  n’est  souvent  qu’une  as- 
phyxie produite  par  une  cause  mécanique, 
qui  resserre  ou  qui  bouche  le  canal  de  la 
respiration. 

Quelque  longs  que  soient  les  détails  dans 
lesquels  nous  venonsd’entrer,rjous  avons  cru 
devoir  nous  y livrer  non-seulement  pour 
qu’on  puisse  aisément  distinguer  le  croup  des 
différentes  affections  avec  lesquelles  on  l’a 
souvent  confondu,  mais  aussi  pour  donner 
des  preuves  de  la  confusion  qui  règne  dans 
le  langage  médical  (i).  On  serait  d’abord 
tenté  de  croire  que  cette  confusion  ne  tombe 


( i ) Il  sera  bien  difficile  de  faire  disparaître  entière- 
ment cette  confusion,  tant  qu’on  ne  bannira  pas  du  lan- 
gage médical  les  expressions  de  croup  3 d’asthme  et 
d’angine.  Chacune  de  ces  expressions  devrait  être  le 
signe  d’une  lésion  particulière  de  la  respiration  ; mais 
comme  elles  n’ont  point  de  signification  fixe  et  déter- 
minée, tout  médecin  peut  leur  donner  celle  qui  lui 
convient,  l’étendre  et  la  restreindre  à volonté  , de  ma- 
nière qu  elles  empiettent  mutuellement  les  unes  sur 
les  autres,  sans  qu’il  paraisse  possible  de  les  contenir 
dans  de  justes  limites.  Si  l’on  ajoute  que  ces  affections 
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que  sur  les  maladies  rares  et  extraordinaires; 
mais  on  peut  juger,  par  les  exemples  quo 
nous  venons  de  rapporter  , que  les  maladies 


ont  presque  toujours  été  confondues  avec  leurs  causes, 
on  ne  sera  point  surpris  qu’il  résulte  de  cela  un  chaos 
en  quelque  sorte  inextricable  Ainsi  l'angine  signifie 
angoisse , strangulation  : on  a bientôt  borné  sa  signi- 
fication à cette  espèce  d’angoisse  provenant  de  l’in- 
flammation du  larynx  ou  des  parties  voisines,  qui 
servent  à la  respiration  ou  à la  déglutition  ; mais  la 
lésion  de  la  déglutition  n’a  pas  toujours  été  considé- 
rée comme  nécessaire  pour  la  production  de  l’angine; 
on  a ensuite  confondu  cette  affection  avec  sa  cause , 
et  on  a dit  que  l’inflammation  du  larynx,  de  la  tra- 
chée-artère, etc.,  était  une  véritable  angine.  Pour 
qu’il  ne  manquât  rien  à la  confusion , on  a également 
donné  le  nom  d’angine  à une  affection  qui  n’est  pro- 
duite par  aucune  inflammation  ; telle  est  langine  œdé- 
mateuse , pituiteuse  , aqueuse. 

Je  suppose  que  les  médecins  conviennent  de  donner 
au  terme  angine , un  sens  fixe  et  déterminé;  qu’ils 
entendent  par  là  l’angoisse  provenant  de  l’inflamma- 
tion du  larynx  ou  de  la  trachée,  et  rien  de  plus  ; cette 
expression  aurait  encore  l’inconvénient  de  compren- 
dre des  affections  très  - différentes , telles  que  des 
asphyxies  pnr  strangulation,  par  obstruction,  par 
affection  nerveuse.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de 
l’angine  peut  s’appliquer  au  croup  et  à l’asthme. 

Si  l’on  me  demande  ce  que  je  substituerai  aux  mots 
eroup,  asthme  et  angine  } la  réponse  sera  facile  ; nou 
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qui  se  présentent  journellement  à notre  ob- 
servation , ne  sont  pas  toujours  celles  dont 
nous  nous  Formons  les  idées  les  plus  exactes. 


avons  le  terme  dyspnée , qui  signifie  difficulté  de  res- 
pirer, et  celui  à' asphyxie  que  l’usage  a consacré  à 
exprimer  ia  suppression  de  la  respiration.  Trouve- 
t-on  qu  il  y a un  intervalle  trop  considérable  entre  une 
Simple  difficulté  de  respirer  et  la  suspension  de  la 
respiration,  on  peut  le  partager,  et  la  'suffocation  % 
symptôme  très -grave  et  très  - manifeste,  me  parait 
propre  à servir  de  moyen  ternie  entre  la  dyspnée  et 
l’asphyxie.  En  effet , la  respiration  peut  être  difficile 
sans  être  suffocante , et  elle  peut  être  suffocante  sans 
être  toîalement  suspendue  ou  interceptée. 

Après  avoir  déterminé  ce  qu'on  doit  entendre  par 
dyspnée  y suffocation  et  asphyxie  } il  serait  facile  de 
les  distribuer  en  ordres  et  en  espèces , en  suivant  la 
marche  que  nous  avons  déjà  indiquée,  et  alors  nous 
aurions  non-seulement  des  asphyxies  par  les  gaz  non 
respirabîes,  par  l’acide  carbonique,  etc.,  mais  aussi 
des  dyspnées  et  des  suffocations  par  les  mêmes  causes. 
Nous  aurions  également  les  dyspnées,  les  suffocations 
et  les  asphyxies  par  cause  nerveuse,  par  constriction 
des  vésicules  les  bronchiques,  par  contraction  spas- 
modique des  cordes  vocales,  etc.  Les  dyspnées,  les 
suffocations  et  les  asphyxies  par  obstruction,  par  sé- 
crétions catarrhales  membraneuses  , membranifor- 
m es,  muqueuses  , glaireuses,  etc.,  par  métastase  va- 
riolique , psorique  , dartreuse  , par  un  reflux  d’humeur 
à la  suite  de  la  pleurésie,  de  la  péripneumonie,  de  l ou 
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Au  reste,  le  même  reproche  pourrait  s’adres- 
ser à plusieurs  autres  sciences:  quoi  déplus 
commun  , par  exemple,  et  de  plus  usité  que 


verlure  d’un  dépôt , d’un  anévrisme  , etc. , par  intro- 
duction d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes. 

Ces  divisions  comprennent  non  seulement  le  croup, 
l’asthme  et  L’angine  , mais  de  plus , toute  espèce  de  lé- 
sion de  la  respiration  , et  leurs  différens  degrés,  du 
moins  ceux  qu’il  nous  importe  de  connaître.  Enfin,  les 
dénominations  que  nous  proposons  , ont  un  sens  clair 
et  précis,  et  chacune  d’elles  se  trouve  être  une  défi- 
nition identique  avec  la  chose  définie. 

Quelque  nécessaire  que  soit  la  la  réforme  que  je  pro- 
pose, je  n’ignore  pas  qu’il  n’appartient  qu’aux  sociétés 
savantes  de  changer  la  nomenclature  de  la  médecine, 
et  c’est  pour  cela  que  j’ai  conservé  dans  mon  ouvrage 
les  dénominations  de  croup  d’asthme  et  d’angine.  Les 
anciens,  dont  nous  ne  méditons  point  assezles  ouvrages, 
paraissent  s’être  formé  des  idées  assez  exactes  des  dif- 
férentes lésions  de  la  respiration.  L’expression  barbare 
du  croup  leur  était  inconnue , ce  qui  n’était  déjà  pas  un 
mince  avantage  • de  plus,  on  pourra  voir  par  un  passage 
de  Celse  que  je  rapporte  dans  le  chapitre  suivant,  qu’ils 
avaient  établi  différens  degrés  dans  la  lésion  de  la  res- 
piration. Lorsque  la  difficulté  de  respirer  est  légère  et 
sans  strangulation  ( dum  rnodica  est  neque  ex  toto 
strangulat ),  elle  se  nomme  dyspnée  : elle  porte  le  nom 
d? asthme  lorsqu’elle  est  plus  considérable  et  qu’elle  se 
fait  avec  sifflement  et  anhélation,  et  enfin  on  l’appelle 
ortopnée  lorsque , de  plus  , le  malade  ne  peut  pas  respi-» 
rer  sans  porter  la  tête  en  arrière. 


/ 
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les  mots  morale  et  politique ? Et  cependant 
qu’on  prenne,  je  ne  dis  pas  seulement  des 
personnes  du  peuple,  mais  même  des  mora- 
listes et  des  politiques  , qu’on  leur  Jdemande 
ce  qu’ils  entendent  par  ces  expressions  dont 
ils  se  servent  à chaque  instant,  et  l’on  verra 
que  la  plupart  d’eutr’eux  y attachent  des 
idées  très -différentes.  Il  suit  delà  que  nos 
disputes  ne  roulent  le  plus  souvent  que  sur 
des  mots , et  principalement  sur  l’abus  des 
termes  généraux  qu’on  pourrait  comparer 
à ces  chiffres  mystérieux  qui  servent  à mar- 
quer le  prix  des  marchandises , et  auxquels 
chaque  marchand  donne  une  valeur  arbi- 
traire, et  qui  n’est  connue  que  de  lui. 


Quant  à l’angine,  il  paraît  qu*Hippocrate  n’entendait 
par  là  que  la  suffocation  ou  strangulation,  cl  qu’il  lui 
donnait  à peu  près  la  même  signification  que  nous 
donnons  maintenant  au  mot  asphyxie . Ces  divisions 
sont  beaucoup  plus  exactes  que  celles  des  modernes  ; 
il  serait  à désirer  qu’on  pût  les  rétablir;  mais  lorsque 
l’abus  des  mots  a été  porté  au  dernier  degré  de  confu- 
sion, il  est  plus  facile  de  les  supprimer  tout-à-fait,  que 
de  convenir  du  sens  qu’on  doit  leur  donner. 
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CHAPITRE  IX. 


Réponse  à différentes  questions  relatives 

au  croup . 

Plus  l’idée  que  nous  nous  formons  d’un 
objet  est  vague  et  obscure  , plus  nos  ques- 
tions relatives  à cet  objet  doivent  se  multi- 
plier ; aussi  celles  que  l’on  a faites  sur  le 
croup  sont  elles  très-nombreuses.  On  a de- 
mandé , par  exemple  , s’il  est  inflammatoire  ÿ 
épidémique , contagieux , quelle  est  sa  fré- 
quence et  sa  mortalité  , si  on  l’observe  plus 
souvent  dans  les  climats  du  Nord  que  dans 
ceux  du  Midi,  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes,  si  c’est  une  maladie  nouvelle,  s’il 
était  connu  des  anciens , si  l’on  pourrait  pro- 
duire des  croups  artificiels,  quelle  est  la  na- 
ture des  différentes  matières  que  l’on  rend 
dans  cette  maladie,  quel  est  l’état  des  organes 
chez  ceux  qui  y succombent,  etc.  etc. 

Sans  vouloir  répondre  à toutes  ces  ques- 
tions, et  à plusieurs  autres  semblables  que 
l’on  pourrait  faire,  nous  nous  contenterons 
d’examiner  celles  qui  nous  présenteront  quel- 
que in tei et  ) et  1 on  verra  que  leur  solution 
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n’est  qu’une  conséquence  ou  qu’un  dévelop* 
peinent  des  principes  que  nous  avons  exposés. 

SECTION  PREMIÈRE. 

he  croup  est-il  une  maladie  inflammatoire  ? 

Cette  question  a beaucoup  embarrassé  les 
auteurs.  Michaëlis  se  prononce  pour  l’inflam- 
mation : anginam , catarrhalem  esse  credo 
flstulce  arteriæ  inflammation  em.  « La  plu- 
part des  auteurs,  dit  l’Ecole  de  médecine  (i), 
assurent  positivement  avoir  vu  un  mouve- 
ment fébrile  accompagner  l’a IFec lion  des  voies 
aériennes;  tels  sont  Gbisi,  Van  - Bergen  , 
H orne,  etc.  (2).  Néanmoins  la  fièvre  n’a  pas  été 


(0  Pa§-  57. 

(2)  Il  est  certain  que  d’un  côté  Home  regarde  le  croup 
comme  inflammatoire,  puisqu  il  donne  ce  nom  à l’in- 
flammation qui  précède  quelquefois  cette  maladie;  mais 
iln’cst  pas  moins  évident  que  lorsqu’il  considère  le  croup 
comme  existant , c’est-à-dire  , lorsqu’il  l’envisage  dans 
ce  qu’il  appelle  l’état  de  suppuration, il  ne  le  regarde  plus 
comme  inflammatoire  : si  comme  le  pensent  quelques 
médecins,  dit-il.  Cor.  4 ? il  y avait  dans  le  croup  inflam- 
mation ou  gangrène,  la  douleur, dans  les  commence- 
mens  , serait  plus  violente  et  le  pouls  plus  fort,  ainsi 
que  cela  s’observe  dans  les  inflammations  des  mem- 
branes. 
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observée  dans  tous  les  cas...  M.  Desessarts 
nie  formellement  l'existence  de  la  fièvre  , 
niais  sans  alléguer  aucun  fait  particulier  ». 

Non-seulement  nous  sommes  de  l'avis  de 
M.  Desessarts,  nous  assurons  déplus  qu’il 
est  impossible  que  le  croup  soit  inflamma- 
toire; en  effet,  nous  avons  démontré  que  cette 
maladie  consistait  uniquement  dans  une  suf- 
focation ou  asphyxie,  dans  une  extrême  dif- 
ficulté, ou  dans  la  privation  totale  de  la  res- 
piration : or  la  difficulté  ou  la  privation  de  la 
respiration  ne  peuvent  pas  plus  être  inflam- 
matoires que  la  difficulté  ou  la  privation  de 
la  parole  , de  la  vue  ou  de  toute  autre  fonc- 
tion. Il  peut  se  faire,  à la  vérité  , qu’une  in- 
flammation détermine,  dans  les  voies  aérien- 
nes , cette  espèce  de  suffocation,  à laquelle 
on  a donné  le  nom  de  croup,  de  même  qu’une 
ophtalmie  peut  rendre  la  vue  difficile,  ou 
produire  la  cécité;  mais  dire  que  cette  suffo- 
cation est  inflammatoire,  c’est  confondre  la 
cause  avec  l’effet,  quoiqu’elle  en  diffère  aussi 
essentiellement  qu’un  corps  étranger  introduit 
dans  les  voies  aériennes,  diffère  de  la  suffo- 
cation qu’il  peut  occasionner. 
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SECTION  II. 

Quelle  est  la  fréquence  du  croup  ? 

Cette  question  n’est  point  susceptible 
d’une  solution  exacte,  mais  on  peut  assurer 
d’une  manière  générale  que  le  croup  est  une 
maladie  très-fréquente. 

Plusieurs  auteurs,  etentr’autres  Morgagni, 
BicbatetM. Portai,  ont  prouvé  que  l’asphyxie 
fait  périr  une  grande  partie  des  hommes  (i)  ; 
or,  de  toutes  les  asphyxies,  la  plus  fréquente 
est , sans  aucun  doute  , celle  qui  est  produite 
par  obstruction  du  canal  de  la  respiration  : 
pour  nous  en  convaincre,  il  suffit  de  passer  en 
revue  les  différentes  espèces  de  croup.  Nous 
avons  divisé  cette  maladie  en  trois  sections, 
suivant  que  la  cause  obstruante  tire  son  ori- 
gine du  canal  même  de  la  respiration , ou 
qu’elle  provient  des  autres  parties  du  corps  , 
ou  enfin  de  l’introduction  d’un  corps  étranger 
dans  les  voies  aériennes  ; or  les  auteurs  n’ont 
guère  admis  comme  véritable  croup , que  ce- 
lui qui  forme  une  partie  de  la  première  sec- 
tion , savoir,  le  croup  catarrhal  aigu.  Ils  n’ont 


(i)  Traité  de  la  vie  et  de  la  mort,  page  5GG. 
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pas  même  soupçonné  que  le  catarrhe  chro- 
nique pût  former  un  croup,  quoiqu’il  soit 
évident  que  cette  maladie,  infiniment  com- 
mune, tende  naturellement  chez  les  vieillards 
et  chez  les  personnes  faibles , à produire  une 
asphyxie  par  obstruction  du  canal  de  la  res- 
piration. 

Si  nous  passons  à la  deuxième  section  des 
croups,  nous  la  trouverons  beaucoup  plus 
nombreuse  que  la  première.  Elle  comprend 
toutes  les  asphyxies  qui  surviennent  à la  suite 
de  la  péripneumonie,  de  la  pleurésie,  de  la  pe- 
tite-vérole, de  larougeole, d’une  fièvre  éruptive 
ou  de  toute  autre  espèce  de  fièvre,  de  la  gale, 
des  dartres,  de  la  suppression  d’une  évacua- 
tion habituelle , de  l’ouverture  d’un  dépôt  ou 
d’un  anévrisme  dans  les  voies  aériennes,  etc.; 
or  ces  espèces  nombreuses  d’asphyxies  n’ont 
point  reçu  la  dénomination  de  croup  : on  a 
également  jugé  à propos  de  ne  pas  donner  ce 
nom  à l’asphyxie  provenant  d’un  corps  étran- 
ger introduit  dans  le  canal  de  la  respiration  , 
quoiqu’elle  soit  absolument  la  même  que 
celle  qui  est  due  aux  autres  causes  d’obstruc- 
tion , et  qu’il  soit  impossible  de  l’en  distin- 
guer tant  qu’on  ignore  qu’elle  est  due  à un 
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corps  étranger  qui  obstrue  le  canal  de  la  res- 
piration (i). 

On  peut  juger,  parce  que  nous  venons  de 
dire,  que  le  croup  est  une  maladie  beaucoup 
plus  commune  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici, 
puisque  c’est  lui  qui  termine,  d’une  manière 
funeste,  une  grande  partie  des  maladies  aux- 
quelles nous  sommes  sujets.  Par  exemple, 
lorsqu’on  dit  qu’une  personne  est  morte  de 
pleurésie  ou  de  péripneumonie,  on  se  sert 
presque  toujours  d’une  expression  impropre 
qui  nous  donne  une  fausse  idée  de  la  maladie. 
La  pleurésie  et  la  péripneumonie  ne  sont  autre 
chose  que  l’inflammation  du  poumon  et  de  la 


(1)  La  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  trachée- 
artère,  dit  Michaelis  ( pag.  i5i  ),  donne  lieu  à des 
symptômes  qui  imitent  si  parfaitement  ceux  de  l’an- 
gine polypeuse,  que  le  plus  habile  praticien  ( acutis - 
simus  quisque  ) peut  s’y  tromper. 

Il  me  serait  facile  de  rapporter  plusieurs  exemples 
d’une  pareille  méprise , si  c’est  se  tromper  que  de  ne 
pas  distinguer  deux  maladies  identiques. Qu’il  me  suffise 
de  dire  que  j’ai  vu  deux  des  plus  célèbres  praticiens  de 
Paris,  prendre  pour  un  croup,  une  asphyxie  produite 
par  une  fève  de  haricot.  Le  malade,  qui  était  un  enfant 
d’environ  trois  ans,  mourut  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  ; et  à l’ouverture  du  cadavre  nous  trouvâmes  le 
haricot  à la  division  des  bronches. 
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plèvre  : elles  ne  peuvent  donc  pas  exister  sans 
cette  inflammation , et  disparaissent  nécessai- 
rement avec  elles;  or  il  est  infiniment  rare  que 
ces  maladies  soient  funestes  par  elles-mêmes , 
c’est-â-dire,  parla  violence  de  l'inflammation  ; 
mais  ellessonttrès*dangereuses  dans  leurs  con- 
séquences : en  effet,  cette  inflammation  donne 
lieu  h des  sécrétions  abondantes  ou  même  à 
des  suppurations  qui  embarrassent  les  voies 
de  la  respiration,  et  finissent  quelquefois  par 
les  obstruer  entièrement.  C'est  faute  d’avoir 
fait  cette  réflexion  qu'on  voit  si  souvent,  dans 
le  traitement  de  ces  maladies,  des  médecins 
poursuivre  une  inflammation  qui  n’existe 
plus,  ou,  si  elle  existe  encore,  ils  ne  calculent 
point  avec  assez  de  justesse  l’état  de  faiblesse, 
et  ils  la  combattent  avec  des  débilitans  si  éner- 
giques, que  la  nature  épuisée  n’a  plus  la  force 
de  se  débarrasser  des  suites  de  la  maladie. 

Ceux  qui  ne  sont  pas  accoutumés  à mettre 
de  l’exactitude  dans  leurs  idées  , ne  manque- 
ront pas  de  m’accuser  de  donner  une  trop 
grande  extension  au  terme  croup . La  meil- 
leure manière  de  leur  répondre,  serait  de  sup- 
primer entièrement  cette  expression  vague  et 
insignifiante,  etds  lui  substituer  sa  définition, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  proposé  ; personne  ne  me 
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reprocherait  d’admettre  un  trop  grand  nom- 
bre  d’asphyxies,  par  obstruction  du  canal  de 
la  respiration  quoique  ces  deux  choses  soient 
absolument  identiques. Wlais  pour  prouverque 
la  signification  que  je  donne  au  terme  croup, 
a été  déterminée  d’après  la  plus  stricte  ana- 
logie, et  qu’il  ne  dépendait  pas  de  moi  de  le 
prendre  dans  un  sens  plus  limité,  supposons 
un  homme  qui  passe  tout  à coup  d’une  tem- 
pérature chaude  à une  température  froide.  Il 
est  possible  que  l'impression  de  l’air  se  porte 
sur  la  membrane  qui  tapisse  la  trachée  ou  les 
bronches,  et  qu’elle  donne  lieu  à un  catarrhe 
aigu:  si  la  sécrétion  mucoso  - albumineuse 
qui  se  trouve  répandue  sur  la  surface  des 
voies  aériennes,  vient  à se  concréter  en  forme 
de  membrane,  nous  aurons  alors  l’espèce  de 
croup  qui  a été  unanimement  reconnue  par 
tous  les  auteurs;  mais  si  les  matières  sécré- 
tées, soit  parce  qu’elles  ne  contiennent  point 
assez  d’albumine,  soit  pour  d’autres  raisons, 
ne  se  changent  point  en  membranes;  si  elles 
forment  d’autres  concrétions  plus  ou  moins 
épaisses , ou  même  si  elles  ne  consistent 
qu'en  île  simples  mucosités  , et  qu’elles  par- 
viennent à étoufier  le  malade,  en  bouchant  le 
canal  de  ia  respiration , il  est  évident  que 
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la  maladie  devra  encore  porter  le  nom  de 
croup,  puisque  la  formation  d’une  membrane 
n’est  point  nécessaire  à l’existence  de  cette 
maladie,  comme  le  prouvent  les  observations 
des  praticiens,  et  le  Recueil  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  (1). 

Si  c’est  un  vieillard  débile  qui  s’expose  à 
l’impression  d’un  air  froid  , il  peut  en  résulter 
un  catarrhe  chronique,  et  au  bout  d’un  tems 
plus  ou  moins  considérable  , les  glaires  et  les 
mucosités  auxquelles  cette  irritation  donne 
lieu  , pourront  devenir  tellement  abondantes 
et  tellement  tenaces,  que  le  malade  n’aura 
point  assez  de  force  pour  les  expectorer;  elles 
produiront  par  conséquent  une  asphyxie  par 
obstruction  du  canal  de  la  respiration,  c’est- 
à-dire  , un  véritable  croup. 

Nous  supposerons  maintenant  que  l’im- 
pression de  l’air  froid  se  porte  sur  la  plèvre  ou 
sur  le  poumon  : il  peut  en  résulter  une  pleu- 
résie ou  une  péripneumonie 5 ces  maladies, 


(1)  I/expectoration  de  lambeaux  membraniformes, 
dit  M.  Swiigné,  pag.  32  du  Recueil,  n’est  point  aussi 
fréquente  qu’on  le  suppose  , car  sur  quarante  observa- 
tions que  j’ai  rassemblées  au  hasard,  je  n’ai  troiwé  que 
neuf  malades  qui  en  ont  expectoré. 
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lorsqu'elles  ne  se  jugent  pas  par  résolution, 
se  terminent  ordinairement  par  expectora- 
tion.C'est  l'expectoration  qui,  suivant  Texpres- 
sion  d'Hippocrate,  forme  Fémonctoire  le  plus 
©aturet  et  le  plus  convenable  , convenientia 
coïatona  ; mais  si  le  malade,  trop  affaibli  par 
la  violence  du  mal  ou  par  un  mauvais  traite- 
suent,  n'a  pas  la  force  d'expectorer  les  ma- 
tières qui  sont  le  produit  de  l'inflammation  , 
elles  donneront  lieu  au  croup,  en  obstruant  le 
canal  de  la  respiration.  Le  même  effet  peut 
également  résulter  des  autres  causes  que  nous 
avons  assignées  à cette  maladie. 

On  ne  doit  donc  considérer  ici  ni  îa  forme 
des  matières  obstruantes , ni  leurs  différentes 
variétés,  ni  leur  composition  chimique,  ni 
Fendrait  d'où  elles  viennent , ni  la  fièvre  qui 
quelquefois  les  précède  ou  les  accompagne  5 
tout  cela  n’est  qu'accessoire  et  ne  peut  for- 
mer que  différentes  variétés  de  la  même  ma- 
ladie. La  seule  chose  qu'il  importe  d'exami- 
ner, c’est  la  manière  dont  elles  agissent  sur 
une  fonction  essentielle  à la  vie  : or,  abstrac- 
tion faite  de  l'irritation  qu'elles  causent,  elles 
agissent  toutes  d’une  manière  uniforme  ; elles 
produisent  toutes  une  asphyxie  par  obstruc- 
tion des  voies  aériennes  3 elles  forment  donc 
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un  croup  , à moins  qu’on  ne  veule  donnet 
des  noms  différées  à des  effets  identiques. 

SECTION  III. 

Le  croup  a-t-il  des  périodes  fixes  et  une 
durée  déterminée  ? 

Les  auteurs  ont  presque  tous  divisé  le  croup 
en  deux  et  même  en  trois  périodes , mais  ils 
sont  très-embarrassés  lorsqu’il  s’agit  de  les 
déterminer  avee  exactitude.  Quant  à nous , 
nous  pensons  qu’il  peut  varier  d’intensité, 
depuis  une  dyspnée  un  peu  grave,  jusqu’au 
dernier  degré  de  l’asphyxie  ; que  quelques 
maladies  qui  peuvent  le  compliquer  ou  lui 
donner  naissance  , telles  que  la  coqueluche, 
les  catarrhes,  la  petite-vérole,  la  péripneu- 
monie, etc.,  ont  leurs  différens  périodes 
mais  qu’on  ne  peut  pas  plus  en  assigner  à la 
lésion  de  la  respiration  qu’à^eelle  de  plusieurs 
autres  fonctions  de  la  circulation  sanguine , 
par  exemple,  qui  peut  parcourir  tous  les  de- 
grés qui  séparent  l’extrême  vélocité  d’un 
repos  absolu. 

Il  est  également  impossible  de  déterminer 
ivec  précision  la  durée  du  croup.  Elle  peut 
être  d’un  instant  ou  de  plusieurs  années  : 
qu’un  tophus  ou  toute  autre  concrétion  se 


t 
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détache  des  bronches , et  soit  poussé  par  la 
toux  dans  la  trachée-artère  ou  dans  le  larynx? 
abstraction  faite  des  symptômes  nerveux  que 
nous  n’examinons  pas  ici , il  pourra  fermer 
tout-à-coup  le  passage  à l’air  et  suffoquer 
ainsi  le  malade,  ou  être  expulsé  dans  un  ins- 
tant, et  produire , par  sa  sortie , une  guérison 
radicale , ou  enfin  rester  dans  ces  parties  un 
tems  indéterminé , et  donner  lieu  au  croup  , 
toutes  les  fois  que  par  son  volume,  son  dé- 
placement et  les  sécrétions  qu’il  excite , il  oc- 
casionnera une  dyspnée  suffocante.  Le  même 
raisonnement  s’applique  naturellement  aux 
autres  espèces  de  croup  : par  exemple , les 
sécrétions  catarrhales  peuvent  se  concréter 
dans  le  larynx  et  y séjourner  plus  ou  moins 
long^tems , et  quoiqu’expulsées,  tant  que  leur 
cause  subsiste , elles  peuvent  se  renouveler  à 
des  époques  indéterminées. 

SECTION  IV. 

Le  croup  est-il  une  maladie  nouvelle  et 
inconnue  aux  anciens  ? 

« Il  existe  une  maladie , nous  dit  Home  , 
sur  laquelle  toutes  les  recherches  que  nous 
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pourrions  faire  seraient  presqu’entièrement 
inutiles  : c’est  du  croup  dont  je  veux  parler,,. 
Je  le  regarde  comme  absolument  inconnu 
dans  ses  causes , ses  effets  et  son  traitement  ». 

Cette  opinion , qui  a été  embrassée  par  plu- 
sieurs auteurs,  n’a  pas  peu  contribué  a obs- 
curcir la  notion  qu’on  s’est  formée  du  croup. 
Il  est  évident  que  cette  maladie  a existé  dans 
tous  les  tems  , puisqu’elle  consiste  dans  la 
lésion  d’une  de  nos  fonctions,  et  que,  dans 
bien  des  cas , elle  est  une  conséquence  néces- 
saire de  notre  propre  organisation. 

Non-seulement  le  croup  n’est  point  une  af- 
fection nouvelle,  mais  de  plus  il  a été  connu 
des  anciens , et  ils  nous  en  ont  laissé  des  des- 
criptions fort  exactes.  Je  ne  tirerai  aucune 
induction  de  plusieurs  passages  d’Hippocrate 
qui  semblent  évidemment  se  rapporter  au 
croup.  Je  ne  demanderai  point  quelle  est 
cette  espèce  d’angine  qui  suffoque  les  malades 
sans  laisser  aucune  trace  après  elle,  et  si 
cette  strangulation  qui  saisit  ceux  qui  ont  le 
cou  grêle  , n’est  pas  produite  par  une  matière 
qui  bouche  le  passage  de  l’air  (i).  Pourquoi 


(i  anginâ  homo  suffocatur ..  Oculi  affecti  surit. 
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nous  fonder  sur  des  passages  qui  pourraient 
paraître  douteux,  tandis  que  nous  en  avons 
d’évidens  et  d’incontestables. 

Les  différentes  humeurs  du  corps,  leur 
mouvement  continuel,  leur  transport  et  leur 
afflux  vers  nos  organes,  les  désordres  qu’elles 
y produisent,  les  méthodes  curaiives  qu’elles 
exigent,  tout  cela  a vivement  frappé  Hippo- 
crate, ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  scs  ou- 
vrages et  par  ceux  de  JBordeu. 

Dans  le  livre  de  Locis  in  homine , après 
avoir  comparé  les  différentes  parties  du  corps 
humain  à un  cercle  où  l’on  ne  trouve  ni  com- 
mencement ni  fin,  et  fait  voir  les  rapports, 
les  communications  et  les  sympathies  admi- 
rables qui  existent  entr’eiies,  Hippocrate 
observe  que  les  fluxions  (afflux  des  humeurs) 
peuvent  être  produites  par  le  froid  qui  con- 
dense et  irrite  les  solides,  et  par  la  chaleur 
qui  raréfie  les  fluides,  et  qu’il  n’y  a aucune 


ac  veluti  strangulatis  prominent Intuentibus  vero 

mhil  mali  habere  videtur. 

In  prœcipitibus  malis  strangulatus  graciles centibus 
Jaucibus  } perruciem  minatur. 

Per  Jauces  repente  strangulari ? et  devorare  non 
passe  malum  est . 
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partie  du  corps  où  nos  humeurs  ne  puissent 
se  porter.  « Si  les  narines  se  tuméfient,  nous 
» dit-il , et  se  remplissent  d'une  pituite  qui 
» devient  concrète,  il  faut  atténuer  cette  con- 
» crétion  par  des  fomentations,  et  ne  pas  dé- 
s>  tourner  l’humeur  qui,  en  se  portant  ailleurs, 
» produirait  une  maladie  plus  grave» 

» Si  l’humeur  s’amasse  dans  la  poitrine, 
» par  l’action  du  froid,  elle  y engendre  des 
» mucosités  tenaces  ( bilem  générât  ).  Cet 
» effet  a souvent  lieu  à cause  du  voisinage  dm 
gosier,  q ui,  étant  à découvert,  est  plus  sujet 
» à l’afflux  des  humeurs  ». 

€ Enfin,  ajoute  notre  auteur,  cet  afflux 
» vers  le  poumon  peut  se  faire  fréquemment, 
» peu  à peu , et  en  trop  petite  quantité , pour 
» produire  un  grand  amas  d’humeurs.  Comme 
» cette  matière  épaisse  distille  lentement , 
» elle  se  sèche,  se  concrète  dans  le  gosier , et 
» sa  présence  y excite  la  toux  : retenue  dans 
» la  trachée-artère  dont  l’ouverture  est  étroite, 
» elle  la  rétrécit  encore  , et  produit  une  telle 
» difficulté  dans  la  respiration,  que  le  malade 
» désire  toujours  de  respirer,  comme  s’il  était 
» privé  d’air  (i)». 


(i)  Defluit  autem  in  pulmonem  frequentur  et  pau - 
latim}  nec  copiosum  in  pulmone  humoremjacit  y dum 
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Ce  passage  est  trop  clair  pour  avoir  besoin 
de  commentaire  ou  d’explication.  Il  ren- 
ferme, presque  mot  pour  mot , la  définition 
que  j’ai  donnée  du  croup,  et  j’ai  besoin  de  me 
rappeler  les  observations  et  la  série  des  rai- 
sonnemens  qui  m’ont  conduit  à cette  défini- 
tion, pour  me  persuader,  à moi-même,  que 
je  ne  l’ai  pas  prise  , sans  le  savoir , dans  cet 
ouvrage  du  père  de  la  médecine. 

Veut-on  un  exemple  du  croup  pectoral, 
que  j’ai  dit  être  accompagné  d’une  extrême 
faiblesse,  je  le  trouve  encore  dans  Hippocrate: 
« Si  le  poumon  se  remplit,  nous  dit-il,  la  toux, 
» la  difficulté  de  la  respiration  qui  ne  se  fait 
» que  le  cou  élevé,  l’anhélation,  tourmentent 
y>  le  malade;  il  tire  la  langue,  il  ne  peut  ni 
> s’asseoir,  ni  se  coucher,  ni  rester  debout, 
» mais  il  est  très-faible;  il  meurt  ordinaire- 

i 

» ment  le  quatrième  jour(i)  ». 

i y » 


enim  l'esicccitur  quod  defluit , et  in  gutture  concrescens, 
nimirum  cum  non  eluitur  y sed  sensim  influit  ac  deti~ 
netur  y tussim  concitat;  et  in  asperâ  arteriâ  contentum 
quod  influit  y cum  cisperœ  arteriœ  augusta  Jaramina 
habeant  9 angustiam  spiritui  affert,  eamque  spirandi 
difficultatem  habere  Jcicit } ut eo  veluti  d licienle  œger 
semper  respirare  desideret...  Ve  loc  in  liom  cap.  7. 

(1)  Si  pulmo  repleatur  y tussis  3 difficultas  spirandi 
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Tl  est  donc  certain  qu’Hippocrate  a connu 
celte  espèce  de  suffocation  qui  est  produite 
par  la  présence  d’une  humeur  ou  d’une  con- 
crétion quelconque  dans  les  voies  aériennes  , 
et  qu’il  nous  en  adonné  des  descriptions  très- 
exactes. 

Celse  pense,  comme  Hippocrate,  que  les 
humeurs  peuvent  distiller  clans  les  narines, 
dans  la  gorge  ou  dans  la  poitrine,  et  y pro- 
duire différentes  lésions.  Il  distingue  deux 
espèces  d’angines  3 l’une  sans  tumeur  ni  rou- 
geur apparentes,  l’autre  accompagnée  de 
rougeur  et  de  tumeur,  et  toutes  les  deux 
pouvant  fermer  le  passage  à l’air  (1). 

Le  même  auteur  fait  une  distinction 
bien  remarquable  des  différentes  espèces  de 
dyspnée.  « La  gorge,  nous  dit-il , peut  aussi 
» être  le  siège  d’un  mal  qui  a reçu  chez  les 
» Grecs  différons  noms  , suivant  qu’il  est 
y>  plus  ou  moins  grave;  il  consiste  unique- 


auœ  Jit  erectà  cervice  et  anhelatio  detinet  y linguam 
exerit...  Neque  sedere,  neque  recinnbere  , neque  stare 
p o test , sed  infirmas  est  viribus  j hic  quarto  Jere  di& 
moritur. 

(1)  Illis  (anginis)  communia  sunt:  œger  non  cibum 
devorare  , non  potionem  potest } spiritus  ejus  inter- 
cluditur, ..  Lib.  4 > cap.  4. 

% 
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y>  ment  dans  la  difficulté  de  respirer;  lors- 
» qu’elle  est  légère  et  qu’elle  n’étrangle  pas 
» entièrement,  elle  se  nomme  dyspnée  ; elle 
» prend  celui  d 'asthme  , lorsqu’elle  est  plus 
' » grave,  de  sorte  que  le  malade  ne  peut  res- 
» pirer  sans  produire  un  son  et  sans  haleter; 
» et  enfin  celui  ^orthopnée , si  le 'malade 
» est  obligé  de  tenir  le  cou  élevé  , lorsqu’il 
» respire.  Le  premier  degré  peut  être  de 
» longue  durée;  les  deux  autres  sont  ordi- 
» nairement  aigus;  tous  deux  ont  pour  ca- 
> ractère  de  produire  un  sifflement  prove- 
y>  nant  du  resserrement  du  canal  de  la  res- 
y>  piration....  Le  malade  ressent  une  douleur 
» à la  poitrine,  à la  région  précordiale,  et 
» quelquefois  aux  épaules;  tantôt  cette  dou- 
» leur  disparaît,  tantôt  elle  revient,  Il  y a , 

» de  plus,  une  petite  toux  (i)  ». 

Cette  description  du  croup  n’est  pas  moins 
claire  que  celle  d’Hippocrate. 

Galien  a également  fait  mention  de  ces 


(i)  His  communia  sunt , quod  propter  angustias 
per  quas  spiritus  evadit,  sibilum  elidit...  Dolor  in  pec- 
tore  prœcordiisque  est , interdum  etiam  in  scapulis , 
\ isque  modo  decedit  y modo  rever titur  y ad  hœc  tussi- 
<£ula  accedit...  Lib.  4 } cap.  4. 
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distillations  et  concrétions  d’humeurs  qui  se 
font  dans  les  voies  aériennes,  et  des  ravages 
qu’elles  y occasionnent  (i).  Il  admet  aussi, 
comme  cause  de  dyspnée,  le  rétrécissement 
du  canal  de  la  respiration  ( viarum  spiritûs 
angustiam );  enfin,  il  a décrit  avec  beau- 
coup de  soin  les  différentes  tuniques  mem- 
braneuses qui  donnent  si  souvent  lieu  au 
croup;  et  il  indique  les  signes  qui  font  con- 
naître si  ces  membranes  viennent  de  l’esto- 
mac, de  l’œsophage,  du  larynx , de  la  tra- 
chée, de  la  poitrine  , etc.  (2). 


(1)  Branchos  autemswe  raucitas  catarrhis  super* 
venit  ffaucibus  scilicet  humore  imbutis. 

Defertur  capitis  Jluxio  et  in  ventriculo  et  in  aspera 
■arteriâ  utrumque  magnopere  lœdens...  De  sympt . caus . 
cap . 4* 

Concrescere  autem  non  solum  in  oentriculi  atque 
intestinorum  regionibus  videtur  ( sanguis')  , sed  etiam 
in  vesicâ...  et  putmonc  et  aspera  arteriâ,  sicuti  inter 
thoracem  quoque  ac  puhnonem...  De  atrab.  cap.  4. 

(2)  Si  nempe  mcmbranosœ  tunicœ frustulum  excer - 
natury  id  ulcus  esse  ostendit  : verurn  in  ‘quâ  sitp arti- 
cula, ex  positu  discere  poterisj  nam  sivomendo  fuerit 
rejectum  y aut  gulœ  y aut  ventriculi  ; si  tussiendo  > 
gutturis  aut  asperæ  arteriæ. ..  affectum  significat. 
De  loc.  affect,  lib.  10» 


\ 
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4 Nous  pourrions  encore  rapporter  un  grand 
nombre  de  témoignages,  entr’autres  celui 
d’Aretée,  ce  grand  peintre  de  la  nature,  qui 
nous  trace  un  tableau  si  frappant  du  croup 
produit  par  l’asthme  (r);  mais  ceux  que 
nous  avons  cités,  sont  plus  que  suffisans 
pour  prouver  que  le  croup  était  connu  des 
anciens.  On  pourrait  même  ajouter,  qu’à 
l’exception  des  descriptions  purement  ana- 
tomiques, ils  s’en  sont,  en  général,  formé 
des  idées  plus  exactes  que  la  plupart  des 
modernes. 

section  v. 

Zc?  croup  est-il  contagieux  ? 

Rosen-Wilke,M.Dnboueix , etc.  pensent 
que  le  croup  est  contagieux.  Michaelis, 
Walbom , Zobel , Swiigué , etc.  sont  d’une 
opinion  contraire.  Quelques  auteurs , tels 
que  Ghisi, Home,  Crawford,  ne  parlentpoint 
de  la  contagion.  Pour  résoudre  cette  ques- 
tion , il  suffit  de  remarquer  que  quelques 
maladies  contagieuses,  telles  que  la  petite- 
vérole,  la.  rougeole,  la  gale,  etc.  peuvent 


(ï ) De  inten.  affect,  lib.  ij  cap.  û. 


I 


( H'  ) 

déterminer,  clans  les  voies  aériennes,  cette 
espèce  d'obstruction  qui  donne  lieu  à une 
dyspnée  suffocante  ou  à l'asphyxie;  mais  je 
pense  que  personne  ne  demandera  si  celte 
obstruction  , ainsi  que  la  dyspnée  ou  as* 
phyxie,  qui  en  sont  le  résultat,  peuvent  se 
communiquer  par  le  contact  ou  la  respi- 
ration ; il  est  donc  impossible  que  le  croup 
soit  contagieux  , quoique  plusieurs  mala- 
dies qui  lui  donnent  naissance  soient  conta- 
gieuses. 

SECTION  VI. 

Peut-on  produire  des  croups  artificiels  ? 

1 1 est  évident  qu’on  peut  produire  et  qu’on 
produit  réellement  un  croup  toutes  les  fois 
qu’un  corps  étranger,  introduit  dans  les  voies 
aériennes,  parvient,  soit  par  son  volume, 
soit  par  les  sécrétions  qu’il  occasionne,  à 
gêner  considérablement  le  passage  de  l’air 
ou  à l’intercepter  tout -à- fait.  Nous  avons  vu 
que  les  phénomènes  produits  par  ces  corps 
étrangers  sont  absolument  semblables  à ceux 
que  nous  présentent  les  croups  provenant 
de  causes  internes,  et  qu’ils  ont  été  con- 
fondus parles  praticiens  les  plus  distingués. 
Je  crois  donc  inutile  de  rapporter  ici  les 
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expériences  qui  ont  été  faites  à ce  sujet  par 
M.  le  professeur  Chaussier  et  par  plusieurs 
autres  physiologistes,  ainsi  que  celles  qui 
ont  été  tentées  à l’hôpital  de  Brest  en  1808, 
en  présence  de  MM.  Duret  et  Sabbatier,et 
dont  M.  Du  val  a rendu  compte  à la  Société 
médicale  d’émulation. 

Il  résulte  de  ces  dernières  expériences, 
que  des  injections  irritantes  faites  dans  la 
trachée-artère  d'un  louveteau,  de  deux  ca- 
nards et  de  deux  poules,  ont  produit  chez 
ces  animaux  l'altération  de  la  voix,  la  suf- 
focation, la  mort;  et,  à l’ouverture  de  leurs 
cadavres,  on  a trouvé  dans  les  voies  aériennes 
des  sécrétions,  des  concrétions  plusou  moins 
épaisses,  et  même  de  véritables  membranes. 

Avant  de  m'être  formé  des  idées  exactes 
sur  le  croup,  j’ai  moi-même  tenté  de  sem- 
blables expériences  sur  des  chiens  et  sur 
•d’autres  animaux.  Je  les  ai  cessées  lorsque 
j’ai  été  convaincu  que,  sous  ce  rapport , elles 
ne  pouvaient  nous  conduire  à aucun  résultat 
utile  ; qu'elles  ne  nous  apprenaient  que 
ce  que  nous  savions  déjà,  et  ce  que  nous 
voyons  tous  les  jours  (1). 


(1)  Le  droit  de  tourmenter  les  animaux  pour  notre 
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SECTION  VU. 

Quelle  est  la forme  et  la  nature  des  diffc- 
rentes  matières  qui  donnent  heu  au  croup  ? 

Parmi  les  causes  infiniment  variées  du 
croup,  on  compte  surtout  les  exhalations, 
les  sécrétions,  les  afflux,  dans  les  voies 
aériennes,  de  matières  muqueuses;  glai- 
reuses, etc.  Il  en  résulte  diverses  concré- 
tions, et  quelquefois  même  de  fausses  mem- 
branes susceptibles  d’un  grand  nombre  de 
modifications,  suivant  l’âge,  les  tempéra- 
mens  , la  nature  des  maladies  qui  donnent 
naissance  au  croup  , le  régime  , les  médica- 
meus  , les  affections  de  l’arne  , etc. 

S'il  est  vrai,  ainsi  que  l’ont  prouvé  Fob- 
servaliou  et  l’expérience  de  M.  Deyeux, 
que  le  lait  d’une  nourrice  peut  changer  de 


instruction , devrait  être  réservé  à ceux  qui  savent 
interroger  la  nature,  et  lui  arracher  ses  secrets.  Quand 
je  vois  des  élèves  à peine  sortis  de  l’enfance  se  dé- 
pouiller de  toute  espèce  de  sensibilité,  et  devenir  les 
bourreaux  de  tous  les  animaux  qui  leur  tombent  entre 
les  mains , j’ai  peine  à croire  que  leurs  expériences 
soient  plus  utiles  à la  physique  animale,  qu’elles  ne 
sont  nuisibles  à la  morale. 
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nature,  et  même  prendre  une  couleur  verte, 
lorsqu’elle  éprouve  du  chagrin,  ou  la  plus 
légère  contradiction  , les  mêmes  causes  ou 
d’autres  semblables  pourront  aussi  modifier 
et  altérer  nos  autres  sécrétions:  on  ne  doit 
donc  pas  s’étonner  que  les  différentes  sécré- 
tions catarrhales  offrent  dans  leur  couleur, 
leur  odeur,  leur  fluidité , leur  consistance, 
leur  concrescibilité  , des  variations  si  fré- 
quentes et  si  difficiles  à apprécier  j que  les 
fausses  membranes  qu’elles  produisent  quel- 
quefois , soient  minces , épaisses  , creuses, 
imitant  la  forme  du  larynx,  de  la  trachée- 
artère,  des  bronches,  ou  contournées  en 
forme  de  globe,  de  bouchon,  blanches,  gri- 
sâtres , brunes  ou  parsemées  de  différentes 
couleurs,  molles , muqueuses , faciles  à dé- 
chirer , ou  consistantes,  tenaces,  sèches 
comme  du  parchemin  , libres,  flottantes,  sé- 
parées de  la  membrane  interne  par  un  mucus 
de  même  nature  que  celui  qui  leur  a donné 
naissance,  ou,  dans  certains  cas  fort  rares, 
à la  vérité,  entièrement  collées  à cette  mem- 
brane. 

Il  y a des  auteurs  qui  ont  aperçu,  sur  la 
fausse  membrane,  des  fibres  longitudinales; 
Wau-JBergcu  a même  cru  y découvrir  des 
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vaisseaux.  Ce  dernier  phénomène  ne  me  pa- 
raît guère  possible  que  dans  le  cas  où  le  croup 
serait  produit  par  un  polype , ou  quelques 
autres  végétations  organiques  3 et  je  pense 
avec  le  professeur  Chaussier , « que  cette 
. » concrétion  (celle  du  croup)  est  analogue  à 
» toutes  celles  qui  se  forment  sur  les  autres 

» surfaces  perspirables ; que  la  texture 

v lamelleuse  et  l’apparence  fibreuse  clispa- 
» missent  par  un  examen  plus  attentif; 
» qu’on  n’y  trouve  jamais  cette  trame  cel- 
j>  lulaire,  cette  disposition  d’aréoles  et  de 
» minuscules....  qui  caractérisent  les  par- 
» lies  organisées  (1). 

» Tl  résulte  des  expériences  que M.Schwil- 
» gué  a tentées  sur  la  concrétion  membra- 
y>  neuse,  qu’elle  présente  toutes  les  pro- 
» priélés  de  l’albumine  coagulée.  En  effet, 
» elle  est  insoluble  dans  l’eau  froide  et 
)>  dans  l’eau  bouillante;  mais  elle  se  dissout 
» dans  les  alcalis  étendus  d’eau , surtout  par 
» l’intermède  de  la  chaleur;  elle  donne,  par 
» l’incinération,  du  carbonate  de  soude  et 
» du  phosphate  de  chaux. 


(1)  Recueil.  Pag.  qi. 
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» La  matière  pulpeuse  est  filante,  vis- 

> queuse  ; elle  communique  à l’eau  froide 
» la  même  propriété ; elle  blanchit  et  se 

> coagule  par  la  chaleur,  les  acides  et  l’al- 

> cool  ; elle  ressemble  alors  parfaitement 

> à la  couche  membraniforme,  dont  elle  ne  • 

> paraît  différer  que  par  un  moindre  degré 

> de  concrétion  ». 

Nous  n'avons  rien  à ajouter  à ces  expé- 
riences , qui  se  trouvent  consignées  dans  le 
Recueil  de  l’Ecole  de  Médecine  (i),  sinon 
qu’elles  doivent  uniquement  s’appliquer  aux 
concrétions  membraneuses  et  à celles  qui 
leur  sont  analogues;  il  s’en  faut,  du  reste, 
beaucoup  que  toutes  les  humeurs  exhalées  , 
sécrétées  dans  les  voies  aériennes,  ou  qui  y 
sont  apportées  des  autres  parties  du  corps, 
et  qui  peuvent  devenir  la  cause  matérielle, 
du  croup,  soient  nécessairement  de  nature 
albumineuse:  elles  peuvent  être  aqueuses, 
glaireuses,  purulentes,  etc.,  et  alors  elles 
ne  présentent  plus  les  propriétés  de  l’albu- 
mine ; elles  ne  se  coagulent  plus  par  la  cha- 
leur, les  acides  ou  l’alcool.  Si  l’on  prend  ces 


(i)  Pag.  Qî. 
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concrétions  glaireuses  qui  suffoquent  si  sou- 
vent les  vieillards,  ou  celles  que  l*ou  expec- 
tore dans  certains  catarrhes  aigus,  qu’on  les 
approche  d’un  feu  modéré  , loin  de  s’épais- 
sir et  de  se  coaguler,  elles  acquerront  au 
contraire  plus  de  fluidité  : on  parviendra  à 
les  évaporer  ainsi  presqu’entièrement,  et  fou 
obtiendra  un  résidu  très-peu  abondant,  qui 
fournira  aussi  du  phosphate  de  chaux  , du 
carbonate  de  soude,  et  les  autres  principes 
qui  se  «trouvent  dans  presque  tous  les  pro- 
duits animaux.  Si  l’on  ajoute  à ces  concré- 
tions une  dissolution  de  tan,  on  formera  un 
précipité  abondant  qui  se  trouvera  être  gé- 
latineux. 

La  cause  matérielle  du  croup  n’est  sou- 
vent qu’une  simple  écume  , semblable  à de 
la  crème  fouettée , ou  à de  la  salive  dans 
laquelle  on  aurait  soufflé  beaucoup  d’air: 
telle  était  cette  matière  qui  se  trouva  dans 
le  larynx  de  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  ma 
troisième  observation  : je  ne  la  fis  point  ana- 
lyser, mais  je  pense  que. l’albumine  n’était 
point  son  principe  dominant.  Je  n’oserais 
même  assurer  que  toutes  les  fausses  mem- 
branes soient  nécessairement  albumineuses; 
celles  que  le  malade  de  ma  cinquième  ob- 
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servation  rendit  en  urinant  , étaient  mu- 
queuses; puisqu’elles  se  sont  dissoutes  dans 
l’eau  , en  forme  de  mucus  ou  de  gelée.  Il 
n’est  peut-être  pas  impossible  que  l’air  ou 
quelqu’autre  principe  coagulant , en  s’unis- 
sant ail  mucus  des  voies  aériennes,  y forment 
quelques  concrétions  gélatineuses.  Quoiqu’il 
en  soit,  la  membrane  du  croup  est,  sinon 
toujours  , du  moins  dans  la  plupart  des  cas, 
de  nature  albumineuse. 

S’il  uons  était  permis  de  nous  livrer  à de 
simples  conjectures  , nous  dirions  que  la 
formation  de  ces  membranes  nous  parait 
devoir  être  principalement  attribuée  aux 
exhalans  qui,  se  continuant  avec  les  rami- 
fications artérielles,  doivent  laisser  échapper 
une  matière  lymphatique  analogue  à celle 
du  sang;  que  cette  matière  est  concrétée  par 
l’action  de  l’air,  de  la  chaleur,  et  peut-être 
par  d’autres  causes  inconnues  qui  dépendent 
de  la  nature  particulière  de  la  maladie;  que 
quand  l’irritation  se  borne  au  larynx  ou  à la 
trachée-artère,  la  fausse  membrane  ne  s’étend 
pas  au-delà;  qu’elle  pénètre  dans  les  bronches 
et  leurs  ramifications,  si  ces  parties  sont  ir- 
ritées on  enflammées;  qu’il  n’est  pas  surpre- 
nant qu’elle  se  moule  sur  ces  parlies , et 
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qu’elle  en  prenne  la  forme;  que  les  exbalans 
et  les  glandes  muqueuses  continuent  ordi- 
nairement à laisser  échapper  diverses  hu- 
meurs , même  après  la  formation  de  la  fausse 
membrane,  et  que  c’est  de  là  que  viennent 
ces  mucosités  que  l’on  trouve  à sa  surface 
externe,  et  qui  empêchent  ses  adhérences 
avec  la  membrane  propre;  que,  dans  certains 
cas,  ces  exhalations  et  sécrétions  sont  arrêtées 
par  la  violence  de  l’inflammation  ou  autre- 
ment, et  qu’alors  la  fausse  membrane  peut 
se  coller  à la  membrane  muqueuse. 

Si  cesconjectures,  dont  quelques-unes  me 
paraissent  au  moins  très  - probables,  sont 
vraies,  la  formation  de  la  fausse  membrane 
serait  constamment  due  à une  affection 
propre  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes , et  principalement  à un  catarrhe 
aigu  ; c’est  ce  qui  paraît  confirmé  par  l’expé- 
rience  : Ton  conçoit,  d’ailleurs,  combien  il 
est  peu  vraisemblable  qu’une  humeur  qui 
se  porte  dans  les  canaux  de  la  respiration , 
à la  suite  d’une  petite-vérole,  d’une  périp- 
neumonie ou  de  toute  autre  maladie  , 
puisse  s’y  changer  en  une  membrane  qui  se 
moule  exactement  sur  ces  différentes  parties, 
de  manière  à en  représenter  toutes  les  formes. 
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SECTION  VI1Î. 

» 

Quel  est  V état  pathologique  des  voies 
aériennes , chez  les  personnes  mortes  du 
croup  p 

Il  résulte  d’un  grand  nombre  d’ouver- 
tures cadavériques,  que  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  n’est  souvent  ni 
enflammée,  ni  irritée,  chez  les  personnes 
mortes  du  croup  ; que  l’inflammation  peut 
être  grave  ou  légère,  n’occuper  qu’un  point , 
ou  s’étendre  dans  toute  l’étendue  du  canal 
de  la  respiration,  et  jusqu’aux  dernières  ra- 
mifications des  bronches  : elle  a assez  sou- 

♦ 

vent  son  siège  au  larynx, et  surtout  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  trachée, 
Home,  Michaelis,  etc.  ont  trouvé  la  mem- 
brane interne  gonflée  et  épaissie  plutôt 
qu’enflammée:  aucun  auteur  ne  fait  men- 
tion de  son  ulcération  (i).  On  conçoit,  ce- 
pendant, qu’elle  peut  avoir  lieu,  toutes  les 
fois  que  le  croup  est  produit  par  une  angine, 
par  un  corps  étranger  très-irritant,  ou  par 
une  inflammation  qui  tend  à dégénérer  en 


i 


(1)  Pag.  97  du  Recueil. 
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phthisie  laryngée,  ou  en  phthisie  pulmo- 
naire (r).  Il  est  facile  de  rendre  raison  de 
ces  divers  phénomènes  et  de  plusieurs  autres 
semblables  : lorsque  le  croup  reconnaît  pour 
cause  éloignée  une  affection  propre  de  la 
membrane  des  voies  aériennes,  si  cette  af- 
fection est  aiguë,  elle  pourra  laisser  des 
traces  d’inflammatiou , ou  même  d’ulcéra- 
tion ; si  elle  est  chronique,  elle  produira, 
dans  certains  cas  , un  gonflement,  un  épais- 
sissement semblable  à celui  qui  a lieu  pour 
la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires, 
dans  quelques  gonorrhées.  Les  mêmes  effets 
peuvent  être  produits  par  un  corps  étranger; 
mais  si  le  croup  est  du  à une  exhalation  pas- 
sive, à une  métastase,  à une  crise  qui  tend 
à se  faire  par  l’expectoration,  il  n’est  pas 
étonnant  que  le  canal  aérien  , qui  est  étran- 
ger à la  formation  de  ces  différentes  hu- 
meurs, n’offre  alors  aucune  trace  d’inflam- 
mation, surtout  si  ces  humeurs  ne  sont  pas 
irritantes. 


(i)  Ma  deuxième  observation,  et  celle  que  j’ai  rap- 
portée en  note , page  99  et  suivantes  , fournissent  de* * 
preuves  de  ces  ulcérations. 

* 
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CHAPITRE  X. 

Méthode  curative. 


Si  les  principes  que  nous  avons  exposés  ne 
sont  pas  erronés,  ils  doivent  nous  conduire  à 
la  véritable  méthode  curative.  Malheureu- 
sement les  auteurs,  et  même  les  praticiens,  ne 
paraissent  pas  plus  d’accord  sur  ce  point  im- 
portant, que  sur  tant  d’autres.  Ils  semblent 
même  opposés  dans  l’emploi  des  moyens  les 
plus  énergiques  que  possède  l’art  de  guérir, 
tels  que  la  saignée , les  vomitifs , etc.  C’est  ce 
dont  on  peut  se  convaincre  par  la  lecture  de 
leurs  ouvrages  , et  par  celle  du  Recueil  de 
l’Ecole  de  médecine  (i).  Nous  espérons  pou- 
voir les  concilier  ; ce  que  nous  ne  regarderons 
pas  comme  un  petit  avantage. 


(1)  Il  est  des  praticiens  qui  emploient  cons'am- 
» ment  la  saignée...  et  d’autres  qui  la  proscrivent 
» toujours...  On  est  partagé  davantage  d’opinions 
» sur  les  vomitifs  que  sur  les  vésicatoires,  liome, 
» Rosen,  Michaelis,etc.  n’osent  provoquer  le  vomis- 
» sement  pendant  toute  la  première  période  ; Home 
» les  croit  meme  nuisibles..  Ciawford , MM.  Pinel, 


V 
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Nous  avons  trouvé  dans  Hippocrate  la 
description  et  la  définition  de  cette  maladie 
qu’on  a nommée  croup  ; c’est  encore  lui  qui 
bous  indiquera  la  méthode  curative  qui  lui 
convient  : morbi  ab  initio  curandi  sunt , dit 
le  père  de  la  médecine , qui  a fluxionibus 
oriuntur , in  his  p rim u m , fl uxio lies  sedandce ; 
qui  ab  alid  causa , in  his  morbi  principium 
sedandum  et curandum ; et  il  ajoute  aussitôt: 
deinde  quod  confluxit , si  quidem  copiosum 
est , educendum  ; sin  vero  modicum , victûs 
ration e emendandum . «Les  maladies  doivent 
» être  traitées  dès  leur  origine.  Sont-elles  pro- 
» duites  par  nos  humeurs,  on  commencera 
» par  corriger  ces  humeurs;  reconnaissent- 
» elles  une  autre  cause,  on  remontera  à cette 
» cause,  afin  de  l’affaiblir  et  de  la  détruire. 
» Tl  faut  ensuite  donner  issue  à l’afflux  de 
y>  ces  humeurs,  s’il  est  abondant;  s’il  n’est 
» pas  considérable  , il  peut  céder  à un  ré- 
» gime  convenable  ». 


» Schwilgué,  Des-Essarts  , etc.  y ont  recours  clés  le 
» début,  et  ils  continuent  leur  usage,  tant  que  les  accès 
» de  la  toui  se  renouvellent. 

» Tous  les  auteurs  ne  prescrivent  pas  également  les 
i)  purgatifs,  etc. >\ 

i3 


I 
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Ainsi,  suivant  Hippocrate,  on  doit,  dans 
le  traitement  des  maladies,  remonter  à leurs 
causes  , et  par  conséquent,  lorsqu’elles  sont 
produites  par  des  fluxions  , c’est-à-dire  , par 
nos  humeurs,  il  faut  commencer  par  corri- 
ger ces  humeurs  ( in  his  primnm fluxion  es 
sedandee ) ; mais  le  médecin  ne  s’en  tiendra 
pas  là  ; il  examinera,  de  plus,  si  elles  n’ont 
pas  jlué  vers  quelques-uns  de  nos  organes; 
et,  dans  ce  cas,  il  donnera  issue  à cet  amas,  à 
cet  afflux  d’humeurs  (deinde  quod confluxit , 
si  copiosum  est  educendum') , à moins  qu’il 
ne  soit  de  nature  à cédera  un  simple  régime. 
Combattre  le  croup  dans  ses  causes,  donner 
issue  à la  matière  qui  a flué , ou  qui  s’est 
amassée  d’une  manière  quelconque  dans  les 
voies  aériennes  , voilà  donc  en  quoi  consiste 
le  traitement  de  cette  maladie.  Les  principes 
connus,  il  ne  reste  plus  qu’à  en  taire  l’appli- 
cation. A cet  effet,  nous  allons  passer  en  re- 
vue les  moyens  curatifs  que  l’on  a employés, 
ou  que  l’on  peut  employer  dans  le  croup,  et 
nous  tâcherons  de  déterminer  en  quoi  ils 
peuvent  être  utiles,  soit  pour  combattre  les 
causes  diverses  qui  peuvent  déterminer  une 
obstruction  dans  les  voies  aériennes,  soit 
p o ur  dé t r ui re  l’o bs l rue t ion  el le*mêm e , q u a n d 
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elle  existe.  Ces  moyens  curatifs  peuvent , en 
general , se  réduire  aux  saignées,  aux  émé- 
tiques, aux  purgatifs,  aux  adoucissans,  aux 
toniques,  aux  stimulans,  à ^insufflation  de 
Pair  atmosphérique  dans  les  poumons,  et 
enfin  à Popération  chirurgicale. 

Saignées . 

« 

Comme  la  saignée  est  un  des  moyens  les 
plus  énergiques  que  nous  connaissions  en 
médecine,  et  que  lorsqu’elle  n’est  pas  utile, 
elle  peut  être  infiniment  nuisible,  il  est  de 
la  plus  grande  importance  de  signaler,  d’une 
manière  exacte,  les  cas  où  Pon  doit  y avoir 
recours,  et  ceux  où  il  faut  s’en  abstenir.  Pour 
parvenir  à ce  but , nous  nous  rappellerons 
que  les  causes  du  croup  , quelque  variées  et 
multipliées  qu’elles  soient , peuvent  cepen- 
dant se  rapporter  ou  à une  affection  propre 
de  la  membrane  des  voies  aériennes,  ou  à 
une  maladie  qui  a sou  siège  dans  les  autres 
partiesdu  corps,  ou  enfiu  à la  présence  d’un 
corps  étranger  dans  le  canal  de  la  respiration. 

Les  aff  ections  propres  de  la  membranh  qui 
tapisse  les  voies  aériennes  sont  aigues  ou  chro- 
niques : nul  doute  que  les  saignées  ne  puissent 

» 
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être  prescrites  avec  le  plus  grand  avantage,  ne 
soient  même  souvent  d’une  nécessité  absolue 
p u u r c o m b a 1 1 re  ce  s af  fe  c t ion  s,lo  rsq  u ’e  1 1 es  s o n l 
aigues:  employé  à propos,  ce  puissant  moyen 
détruit  le  croup  dans  sa  cause,  et,  pour  me 
servir  de  l’expression  de  quelques  auteurs, 
il  le  suffoque  dans  sa  naissance,  morbum ju- 
gulât ; aussi,  les  praticiens  qui  se  prononcent 
le  plus  fortement  contre  la  saignée,  dans  le 
croup  , ne  la  proscrivent-ils  pas  dans  ce  cas  , 
puisqu’il  n’en  est  aucun  qui  ne  l’emploie  dans 
l’angine  inflammatoire  et  dans  certains  ca- 
tarrhes aigus  qui  donnent  si  souvent  lieu  au 
croup.  11  est  vrai  qu’ils  pourraient  objecter, 
avec  raison,  que  dans  bien  des  cas  où  l’on  a 
reconnu  et  préconisé  l’avantage  de  la  saignée, 
le  croup  n’était  pas  encore  formé,  que  par 
conséquent  elle  n’a  pu  le  guérir,  et  qu’elle  ne 
peut  être  envisagée  que  comme  un  moyen 
préservatif. 

Pour  fixer  entièrement  nos  idées  sur  ce 
point  intéressant,  supposons  le  croup  déjà 
existant;  on  demande  si  la  saignée  peut  être 
utile?  la  question  est  facile  à résoudre:  la 
saignée  sera  indiquée  tontes  les  fois  que  l’af- 
feclion  inflammatoire  persistera;  elle  cessera 
de  l’être»  aussitôt  que  l’inflammation  sera  dé- 
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truite.  Ces  propositions  sont  tellement  évi- 
dentes, qu’elles  n’ont  besoin  d’aucune  preuve  : 
en  effet,  quel  est  le  but  qu’on  se  propose  en 
prescrivant  des  saignées , et  surtout  des  sai- 
gnées générales  dont  nous  parlons  principa- 
lement ici?  c’est  d’affaiblir  le  malade,  de 
diminuer  une  inflammation;  mais  lorsque 
cet(e  inflammation  n’existe  plus  , quel  est  le 
médecin  assez  hardi  pour  oser  prescrire  des 
saignées  , et  ôter  ainsi , à la  nature,  les  forces 
qui  lui  sont  nécessaires  pour  pouvoir  se  dé- 
barrasser de  la  matière  qui  obstrue  les  voies 
aériennes  ? Les  saignées  seraient  dans  ce  cas 
d’autant  plus  pernicieuses,  que  le  croup, 
ainsi  que  toutes  les  autres  dyspnées  ou  as- 
phyxies , est  de  sa  nature  extrêmement  débi- 
litant, et  que  si  on  se  permettait  de~  faire 
de  fortes  saignées  à un  malade  qui  se  trouve 
exposé  à sa  maligne  influence,  il  serait  pres- 
que impossible  qu’il  ne  succombât  pas  à cette 
double  cause  de  destruction.  Aussi  les  grands 
praticiens  , ceux  mêmes  qui  sont  le  plus  par- 
tisans de  la  saignée , se  gardent -ils  de  l’em- 
ployer dans  de  pareilles  circonstances.  Home, 
par  exemple  , distingue  avec  soin  deux  états 
dans  le  croup  ; l’un  qu’il  nomme  état  inflam- 
matoire , et  l’autre  qui,  selon  lui,  peut  s’ap- 
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peler  état  de  suppuration  * c’est  seulement 
dans  le  premier  état  qu’il  conseille  la  sai- 
gnée (t)  : il  ne  l’emploie  pas  dans  ce  qu’il 
nomme  l 'état  de  suppuration . J1  est  même 
très-probable  que  les  sujets  de  ses  trois  pre- 
mières observations , les  seuls  auxquels  les 
saignées  ont  été  utiles,  puisque  tous  les  autres 
ont  succombé  à la  maladie  , étaient  non-seu- 
lement dans  un  état  inflammatoire,  mais  que 
même  le  fcroup  n’était  pas  encore  formé;  de 
sorte  que  la  saignée , chez  ces  trois  malades  , 
devrait  être  considérée  comme  moyen  pré- 
servatif, et  non  comme  moyen  curatif  (2). 


(1)  Coroll.  vu. 

(2)  Ce  qui  me  porte  à croire  que  les  trois  premiers 
malades  de  Home  11’ont  pas  été  attaqués  dun  véritable 
croup  , mais  seulement  d’une  inflammation  qui  se  se- 
rait peut-être  terminée  par  cette  maladie,  c’est  que  cet 
auteur , d’ailleurs  si  exact,  ne  fait  aucune  mention  qu’ils 
aient  expectoré  de  fausses  membranes,  ni  même  aucune 
espèce  de  mucosités.  Le  premier,  par  exemple,  avait 
la  voix  aiguë  et  striduleuse,  semblable  à celle  d’un  coq; 
ce  qui  constitue,  suivant  lui,  le  véritable  diagnostique 
du  croup:  mais  nous  avons  démontré  que  l’altération  de 
la  vorx  n’était  pas  un  signe  caractéristique  de  cette  ma- 
ladie. L’erreur  de  Home  serait  d’autant  plus  excusable, 

y qu’il  ne  commença  à se  former  des  idées  exactes  du 
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Ce  que  nous  disons  de  Home  peut  s’appli- 
quer aux  autres  praticiens:  nous  pouvons 
assurer  qu’on  ne  trouvera  chez  eux  aucun 
exemple  de  l’utilité  de  la  saignée  , tontes  les 
fois  que  l’inflammation  locale  qui  a donné 
lieu  au  croup  aura  été  détruite. 

A plus  forte  raison  ne  doit-on  pas  saigner 
lorsque  le  croup  est  produit  par  une  aliection 
chronique  de  la  membrane  des  voies  aé- 
riennes : ainsi  , dans  le  catarrhe  chronique 
des  vieillards,  le  canal  de  la  respiration  se 
remplit  souvent  de  glaires  et  de  mucosités 
qui  sont  dues  au  défaut  des  absorbans,  à une 
exhalation  passive  , ou  seulement  a i’épuise- 
ruenl  des  forces  qui  sont  insuffisantes  pour 
que  ces  matières  soient  expulsées  par  l’ex- 
pectora lion  ; la  saignée  ne  pourrait  avoir  alors 
qu’un  effet  funeste. 

Ce  remède  sera  également  proscrit  toutes 
les  fois  que  le  croup  dépend  d’une  maladie 
dont  le  siège  ne  réside  pas  dans  les  voies  aé- 


croup,  que  lorsqu’il  eut  occasion  de  faire  des  ouvertures 
de  cadavres  : il  prit  même  d abord  la  fausse  membrane 
et  les  mucosités  qui  sont  la  cause  matérielle  de 
cette  maladie,  pour  un  désordre  accidentel , et  ce  ne 
fut  que  dans  la  suite  qu’il  reconnut  sa  méprise. 
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riennes.  Plusieurs  de  ces  maladies,  telles  que 
îa  rougeole,  la  petite-vérole,  sont,  à la  vérité , 
inflammatoires,  et  peuvent  exiger,  dans  les 
commencemens,  l'emploi  des  saignées;  mais 
lorsqu'elles  menacent  de  produire  une  obs- 
truction dans  le  canal  de  la  respiration,  par 
métastase  ou  autrement,  elles  cessent  d’être 
inflammatoires  , et  les  débilitais  sont  alors 
contre-indiqués. 

Quand  le  croup  est  du  à l’introduction  d’un> 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  la 
Saignée  est  au  moins  inutile,  puisqu’elle  ne 
peut  donner  issue  à ce  corps:  cependant,  si 
par  sa  présence  il  avait  déterminé  une  inflam- 
mation , il  pourrait  y avoir  indication  de  tirer 
du  sang. 

Le  praticien  aura  donc  pour  principe  fon- 
damental de  ne  jamais  saigner  dans  !e  croup, 
à moins  qu'il  ne  soit  produit  par  une  phleg- 
masie  actuelle. 

Doit-on  faire  des  saignées  générales  ou  lo- 
cales? Cette  question,  qui  a beaucoup  divisé 
les  auteurs,  ne  peut  être  bien  décidée  qu’au 
lit  des  malades.  Lorsque  le  sujet  est  fort  et 
sanguin,  surtout  s’il  approche  de  l'âge  adulte; 
lorsque  l'inflammation  est  générale  et  portée 
à un  haut  degré , il  convient  de  recourir  aux 


saignées  générales,  afin  d’arrêter  les  progrès 
de  la  diatèse  inflammatoire, par  une  prompte 
soustraction  des  forces.  Dans  le  cas  contraire, 
c’est-à-dire,  lorsque  le  malade  a une  constitu- 
tion faible  et  délicate,  qu’il  est  ou  très-jeune 
ou  fort  avancé  en  âge,  et  surtout  si  l’inflam- 
mation est  purement  locale,  les  saignées  lo- 
cales méritent  la  préférence:  or  il  est  à re- 
marquer que,  lorsque  le  croup  a pris  nais- 
sance, il  est  rare  que  la  diatèse  inflammatoire 
ou  que  l’inflammation  localesubsistent encore 
avec  assez  de  violence , pour  qu’il  soit  néces- 
saire cîe  faire  de  fortes  saignées;  ce  n*est  guère 
que  dans  l’angine  inflammatoire  qu’on  doit  y 
avoir  recours.  Sans  oser  les  proscrire  dans  le 
catarrhe  aigu  , cause  si  fréquente  du  croup, 
je  ne  crains  pas  d’assurer  qu’elles  doivent 
être  employées  avec  beaucoup  de  précaution, 
et  que  les  saiguées  locales  sont  presque  tou- 
jours suffisantes.  En  effet,  le  catarrhe,  quel- 
cju’aigu  qu’on  le  suppose,  ne  consiste  cepen- 
dant que  dans  une  inflammation  locale,  ou 
même  dansunesimpleirritation,  dont  l’action, 
à la  vérité,  peut  se  faire  ressentir  sur  tout  le 
système;  il  s’agit  donc  moins  de  diminuer  la 
masse  du  sang  , que  d’apaiser  l’inflammation 
locale  d’où  vient  tout  le  mal  : or  ce  dernier 


( *<>2  ) 

effet  est  bien  plus  immédiatement  produit  par 
les  saignées  locales  que  par  les  générales. 
Les  sangsues  agissent  directement  sur  la 
partie  affectée;  elles  font  disparaître  l'engor- 
gement qui  existe  dans  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  gorge  ; elles  attirent  l’irritation  au 
dehors,  tant  par  la  succion  lente  qu’elles 
exercent,  que  par  leurs  morsures,  qu’on  peut 
regarder  comme  autant  de  petits  vésicatoires. 
Ce  moyen  , dont  j’ai  éprouvé  l’efficacité  , est 
confirmé  par  l’expérience  des  plus  fameux 
praticiens;  quelques-uns  même  l’emploient 
lorsque  l’inflammation  a disparu , et  que  le 
croup  a jeté  le  malade  dans  un  état  de  faiblesse. 
Je  suis  bien  éloigné  de  vouloir  blâmer  la  con- 
duite de  personnes  qui,  par  leurs  lumières  et 
par  leur  longue  pratique, ont,  en  quelque  sorte, 
acquis  le  droit  législatif  en  médecine;  je  me 
contenterai  seulement  de  rappeler  que,  lors- 
que l’inflammation  est  détruite , toute  espèce 
d’effusion  de  sang,  quelque  légère  qu’elle 
soit,  est  en  général  contre-indiquée,  et  que 
si  quelques  symptômes  urgens,  tels  qu’un  en- 
gorgement des  vaisseaux  de  la  face  et  du  cou, 
ou  une  suffocation  imminente,  nous  forcent 
à y avoir  recours,  nous  ne  devons  employer 
ce  moyen  qu’avec  une  extrême  précaution, 
et  comme  un  mal  nécessaire. 
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Nous  suivrons, dans  l'exposition  des  autres 
movens  curatifs,  la  division  que  nous  avons 
adoptée,  persuadés  que,  sans  cela,  il  n’est 
pas  possible  de  déterminer  quand  ils  sont 
indiqués. 

Vomi!  ifs. 

Lorsque  le  croup  reconnaît  pour  cause  une 
inflammation  aiguë  de  la  membranedes  voies 
aériennes,  il  est  évident  que,  tant  qu’elle 
persiste,  on  ne  doit  pas  employer  les  émé- 
tiques.Home  a observé  avec  raison  que,  dans 
ce  cas,  ils  ne  produisent presqu’aucune  éva- 
cuation : d’ailleurs,  l’irritation  qu’ils  causent 
nécessairement  augmenterait  l’inllamma- 
tion  et  produirait  peut-être  une  suffocation 
mortelle  : mais  lorsque  l’inflammation  est 
totalement  détruite,  ou  lorsque  le  croup 
n’est  dû  qu’à  une  légère  irritation , comme 
cela  arrive  dans  la  plupart  des  affections  ca- 
tarrhales, les  émétiques  deviennent  infini- 
ment précieux  parles  évacuations  qu’ils  pro- 
curent, par  le  stimulus  qu’ils  impriment  à 
tout  le  système , par  leur  vertu  éminemment 
diaphorétique , et  par  la  sympathie  qu’ils 
exercent  sur  l’organe  respiratoire.  Je  sais  que 
Home  ne  semble  pas  approuver  leur  emploi, 
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même  dans  ces  circonstances;  mais  il  n’aï- 
lègue  aucune  raison,  ainsique  l’a  observé 
l’école  de  médecine;  et  si  la  question  devait 
se  décider  par  des  autorités , nous  pourrions 
lui  opposer  celle  d’un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens du  premier  ordre,  qui  ont  retiré  le 
plus  grand  avantage  des  émétiques  dans  les 
cas  dont  nous- parlons.  On  les  donne  à doses 
assez  fortes  pour  exciter  le  vomissement, 
toutes  les  fois  que  l’engorgement  des  voies 
aériennes  tient,  d’une  manière  plus  ou  moins 
immédiate,  à une  affection  bilieuse  ou  sabur’ 
raie  des  premières  voies;  ou  lorsqu’il  con- 
vient de  produire  une  forte  commotion  dans 
tout  le  système,  et  d’y  jeter  un  trouble  salu- 
taire : au  contraire,  on  prescrira  ces  médica- 
mens  h doses  fractionnées  , et  souvent  répé- 
tées, lorsque  le  malade  est  trop  irritable  pour 
pouvoir  supporter,  sans  inconvéniens,  les 
efforts  du  vomissement,  ou  trop  faible  pour 
ne  pas  craindre  les  effets  débilitans  qui  sont 
la  suite  de  toute  évacuation  abondante. 

Lorsque  l’obstruction  est  due  à un  catarrhe 
chronique  , on  ne  doit  faire  vomir  qu’avec 
beaucoup  de  précaution,  surtout  si  le  malade 
est  trop  faible  : mais  les  émétiques  donnés  à 
petites  doses  sont  alors  très-ïndiqués  ; outre 
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les  avantages  dont  nous  avons  parlé,  ils  ont 
encore  celui  de  ranimer  le  ton  des  absorbans  , 
et  de  diminuer  l'exhalation  passive,  qui  dans 
ce  ca  s donne  presque  toujours  lieu  au  croup: 
mais  il  faut  avoir  soin  de  les  associer  aux  to- 
niques et  de  n'en  pas  continuer  l’usage  trop 
long-tems. 

Ce  nVst  guère  qu’au  lit  des  malades  qu’on 
peut  décider  si  l’on  doit  employer  les  émé- 
tiques , pour  prévenir  ou  détruire  les  engor- 
gemens  qui  se  forment  si  souvent  dans  le  ca- 
nal de  la  respiration  , à la  suitede  la  petite- 
vérole,  de  la  rougeole  , etc.  Il  est  certain 
que  dans  quelques  cas  les  évacuans,  soit 
émétiques  soit  purgatifs,  sont  d’une  nécessité 
indispensable  ; mais  quelquefois  ils  seraient 
absolument  inutiles,  et  ne  feraient  môme 
que  précipiter  la  perte  du  malade,  en  lui 
ôtant  le  reste  de  ses  forces. 

Les  émétiques  sont  en  général  peu  indi- 
qués dans  le  croup  provenant  d’un  corps 
étranger,  ainsi  que  dans  tous  ceux  qui  re- 
connaissent pour  cause  des  matières  tenaces 
et  difficiles  à expulser. 

Je  ne  dirai  rien  des  différentes  espèces  de 
vomitifs:  on  sait  que  le  tartrile  anlimonié  do 
potasse  est  le  plus  sur  et  le  plus  énergique 
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que  nous  connaissions;  c’est  lui  qui  mérite 
ordinairement  la  préférence. 

Purgatifs . 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’ici  suffit  pour 
déterminer  l’usage  des  purgatifs  : ils  sont  en 
général  moins  indiqués  que  les  vomitifs  qui 
exercent  une  influence  plus  directe  et  plus 
puissante  sur  l’organe  de  la  respiration  et  sur 
ses  dépendances.  Cependant  on  les  emploie 
avec  le  plus  grand  succès  dans  certains  cas: 
ainsi,  dans  les  crises  imparfaites,  lorsque  la 
canal  de  la  respiration  s’engorge,  par  métas- 
tase ou  par  toute  autre  cause,  un  purgatif 
suffit  souvent  pour  le  débarrasser,  soit  que 
les  évacuations  qui  en  sont  la  suite  produisent 
une  révulsion  heureuse,  soit  que  le  stimulus 
imprimé- à tout  le  canal  intestinal,  surtout 
par  les  purgatifs  irritans,  excite  les  absor- 
ba ns  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes.  Jls  sont  aussi  très -utiles,  par 
leur  vertu  débilitante,  dans  le  croup  aigu  , 
compliqué  d’une  affection  bilieuse  ou  sabur- 
rale  , lorsqu’un  reste  d’inflammation  ou 
d’irritation  ne  permet  pas  d’employer  les 
vomitifs*  Cette  meme  vertu  débilitante  doit 
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rendre  leur  usage  infiniment  rare  dans  le 
croup  produit  par  le  catarrhe  chronique,  et 
toutes  les  fois  qu’il  y a une  grande  pros- 
tration de  forces. 

Adoucissans. 

Les  adoucissans  comprennent  non-seule- 
ment les  boissons  aqueuses,  mucilagineuses, 
huileuses,  etc.;  mais  aussi  les  inspirations  de 
vapeurs  de  même  nature,  les  fomenlalions , 
les  cataplasmes  émolliens,  les  pédiluves 
non  irritans , les  bains  tièdes , les  lavemens 
simples,  etc.  Ces  moyens  doivent  être  d’au- 
tant moins  négligés  , dans  les  différentes 
espèces  de  croup , qufils  ne  peuvent  presque 
jamais  nuire.  Ils  sont  même  d’une  nécessité 
indispensable  dans  plusieurs  cas , et  surtout 
lorsqu’il  y a fièvre,  ou  que  la  membrane  des 
voies  aériennes  se  trouve  irritée  ou  en- 
flammée. 

Antispasmodiques . 

Le  croup  se  complique  souvent  de  diffé- 
rentes affections  nerveuses  qui  méritent  de 
fixer  toute  l’attention  du  praticien;  mais  il 
est  à remarquer  que  ce  n’est  pas  toujours  par 
l’emploi  des  médicamens  connus  sous  le 
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nom  d'antispasmodiques,  que  Ton  parvient 
à calmer  ou  à guérir  ces  affections.  Je  sup- 
pose que  la  même  inflammation  qui  a déter- 
miné une  obstruction  du  canal  de  la  respira- 
tion , jette  aussi  le  trouble  dans  le  système 
nerveux  ; dans  ce  cas,  ce  ne  sera  point  au 
camphre  , au  musc  , à l’éther,  à lassa-fœtida 
ni  a d’autres  médicamens  semblables  qu’il 
faudra  avoir  recours;  la  saignée,  les  rafraî- 
chissans,  les  cataplasmes  émolliens  devien- 
dront alors  les  véritables  antispasmodiques. 
On  voit  encore  que  ces  médicamens  n’agis- 
sent que  d’une  manière  indirecte  sur  i’obs- 
laole  qui  s’oppose  à la  respiration. 

Résolutifs . 

J’entends  par  remèdes  résolutifs,  fondans 
et  dissolvans,  ceux  qui  , appliqués  à la  sur- 
face du  corps,  ou  pris  intérieurement,  au- 
raient la  propriété  d’aller  dissoudre  une  con- 
crétion qui  obstrue  les  voies  aériennes,  de  la 
rendre  miscible  à nos  humeurs,  et  facile  à 
être  expectorée. Nous  serions  très-heureux  si 
nuus  possédions  de  pareils  spécifiques;  mais 
leur  existence  doit  être  révoquée  en  doute, 
tant  qu’elle  ne  sera  pas  appuyée  sur  des  faits 
plus  nombreux  et  plus  évidens.  S’il  n’est  pas 
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démontré  qu’il  soit  impossible  que  le  carbo* 
nate  ammoniacal,  par  exemple , appliqué  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  traverse  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  , les  muscles,  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  pour  aller  dis- 
soudre une  lymphe  coagulée  qui  obstrue 
le  larynx  ou  la  trachée-artère, il  est  du  moins 
certain  qu’un  pareil  effet  est  bien  difficile  à 
concevoir  et  peu  conforme  aux  règles  d’une 
saine  physiologie.  Si  le  carbonate  ammonia- 
cal est  un  si  puissant  dissolvant , pourquoi 
ne  résoudrait  - il  pas  également  les  tumeurs 
scrofuleuses,  les  adhérences  produites  par 
les  phlegmasies  des  différens  organes,  les 
kistes  et  surtout  les  concrétions  lympha- 
tiques qui  surviennent  à la  suite  des  périto- 
nites et  des  fièvres  puerpérales,  concrétions 
qui  sont  absolument  de  mêm£  nature  que 
celles  du  croup? 

D’autres  praticiens  ont  préconisé  le  sul- 
fure de  potasse  comme  un  remède  infail- 
lible. Un  médecin  fort  instruit  m’a  assuré 
l’avoir  donné  , depuis  peu,  à trois  malades 
attaqués  du  croup , et  tous  les  trois  ont  suc- 
combé ; cependant  ce  prétendu  spécifique 
avait  été  administré  à des  doses  très-fortes  , 
tant  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Nous  peu- 
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sons  clone  que  ces  médicamens , ainsi  que 
plusieurs  autres  que  nous  pourrions  citer, 
tels  que  le  mercure  , le  poligala-seneka , 
n’agissent  que  par  leur  vertu  stimulante,  for- 
tifiante, antispasmodique,  et  qu’ils  ne  peuvent 
en  aucune  manière  être  regardés  comme  spé- 
cifiques (i).  Cependant  , loin  de  les  rejeter  * 


(i)  Quiconque  a réfléchi  à ce  que  nous  avons  dit 
jusqu’ici,  se  convaincra  aisément  qu’il  est  impossible 
qu’il  existe  un  véritable  spécifique  contre  les  différentes 
espèces  de  croup.  Ce  spécifique  serait  préservatif  ou 
curatif  : un  préservatif  universel  du  croup  serait  une 
panacée , un  remède  qui  guérirait  de  presque  toutes  les 
maladies  , ou  qui  les  empêcherait  de  produire,  dans  le 
canal  delà  respiration,  une  obstruction  qui  est  souvent 
«ne  terminaison  naturelle  de  ces  maladies,  un  effet  né- 
cessaire de  notre  propre  organisation.  Nous  ne  devons 
pas  plus  compter  sur  un  remède  qui , dans  tous  les  cas  , 
puisse  guérir  le  croup.  Nous  venons  de  voir  ce  qu’on  doit 
penser  des  prétendus  fondons  de  la  lymphe  et  des  di- 
verses concrétions  albumineuses  ; mais  quand  même  on 
pourrait  découvrir  un  semblable  remède^il  s’en  faudrait 
de  beaucoup  qu’on  put  les  regarder  comme  un  spécifi- 
que universel  , puisqu’il  ne  serait  applicable  qu  au 
très-petit  nombre  d’espèces  de  croup  qui  sont  produites 
par  une  fausse  membrane  ou  par  quelques  concrétions 
lymphatiques.  "Laissons  donc  ces  prétendus  spécifiques 
à ceux  qui  font  métier  de  tromper  le  peuple  , et  tâ- 
chons de  remplir  les  deux  indications  qui  nous  ont  été 
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inconsidérément,  donnons  leur,  au  contraire, 
lapréférence.sur  les  autres  moyens  doués  des 
mêmes  propriétés,  et  n’oublions  jamais  que 
la  manière  dont  les  médicamens  agissent  sur 
l’économie  animale  nous  est  presque  toujours 
inconnue. 

Expectorans. 

C’est  ordinairement  par  l'expectoration  que 
la  nature  débarrasse  le  canal  de  la  respi- 
ration des  différentes  matières  qui  L’obs- 
truent. Le  praticien  doit  la  seconder  de  tout 
son  pouvoir;  mais  il  tomberait  dans  une  er- 
reur bien  grande,  s'il  se  persuadait  qu’il  existe 
quelque  rèmede  qui  mérite  exclusivement  de 
porter  le  nom  d 'expectorant  : nous  voyons, 
au  contraire,  les  médicamens  les  plus  oppo- 
sés, tels  que  les  débilitans  et  les  forlilian6, 
les  adoucissans  et  les  irritans,  devenir,  sui- 
vant l’indication  , les  meilleurs  expectorans  ; 
tandis  que  ceux  à qui  un  usage  peu  réfléchi 
a conservé  ce  nom , telles  que  les  différentes 


fournies  par  Hippocrate;  défaire  voir  comment,  et 
dans  quelles  circonstances,  on  peut , par  les  divers 
moyens  curatifs  connus , combattre  les  causes  infini- 
ment multipliées  du  croup  , ou  débarrasser  le  canal 
de  la  respiration  lorsqu’il  est  obstrué. 
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substances  gommeuses  , mucilagineuses  et 
huileuses,  sont,  dans  certains  cas,  très  nuisi- 
bles, et  s’opposent  à l’expectoration  au  lieu 
de  la  favoriser.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la 
vertu  spécifique  des  résolutifs  doit  donc,  à 
plus  forte  raison,  s’appliquer  aux  expeclo- 
rans;  ou  plutôt  ces  médicamens,  au  lieu  de 
former  une  classe  à part,  devraient  être  ré- 
partis sur  les  autres  classes , puisqu’il  n’y  a 
peut-être  aucun  médicament  qui  ne  puisse 
devenir  expectorant. 

Diaphorétiques  et  Sudorifiques. 

Il  est  évident  que  ces  médicamens  ne  doi- 
vent point  être  regardés  comme  curatifs,  puis- 
qu’ils ne  peuvent  donner  issue  aux  matières 
qui  gênent  la  respiration  ; mais  ils  sont  sou- 
vent des  préservatifs  très-surs  , toutes  les  fois 
que  le  croup  reconnaît  pour  cause  une  sup- 
pression de  transpiration. 

Toniques. 

• 

Ils  sont  d’une  nécessité  indispensable  lors- 
que le  croup  est  du  à un  catarrhe  chronique 
ou  à toute  autre  cause  débilitante.  C’est  alors 
que  nous  voyons  le  quinquina , le  vin , les  bons 
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al imens,  produire  les  effets  îes  plus  salutaires. 

] ls  rallument  le  flambeau  de  la  vie  prêt  à s’é- 
teiudre,  et  mettent  le  malade  eu  élat  de  se 
débarrasser  des  mucosités  ou  des  autres  ma- 
tières qui  allaient  le  suffoquer. 

lrritans  et  Stimulans, 

Cette  classe  de  médicamens  se  compose  , 
i°.  des  irritans  de  l'estomac  et  des  intestins , 
dont  nous  avons  déjà  parlé  à l'article  des  vo- 
mitifs et  des  purgatifs;  iQ . des  irritans  cutanés;. 
3°.  des  irritans  de  l'arrière- bouche  et  du  ca- 
nal de  la  respiration. 

Irritans  cutanés. 

Ils  comprennent  les  vésicatoires,  les  rubé- 
fians,  les  bains  très-chauds, ceux  de  vapeurs, 
les  frictions  irritantes , sèches  ou  faites  avec 
l’alcool,  l'ammoniaque,  les  cantharides,  etc. 
Ils  sont  de  la  plus  grande  utilité  : le  système 
cutané  ne  peut  pas  être  fortement  stimulé, 
sans  réagir  sur  les  autres  systèmes,  et  prin- 
cipalement &yr  celui  de  la  respiration  , avec 
lequel  il  a de  grands  rapports  de  sympathie* 
et  cela  suffit  souvent  pour  l'expulsion  des  ma- 
tières qui  causaient  la  suffocation.  Ces  mêmes 
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moyens  sont  très-propres  à ranimer  l'activité 
des  absorbans,  et  conviennent,  par  consé- 
quent, dans  le  croup  des  vieillards  et  de  ceux 
qui  ont  éié  affaiblis  par  de  longues  maladies  ; 
ils  sont  de  puissans  diaphoniques  : appliqués 
dans  le  voisinage  de  la  partie  affectée,  ils  peu- 
vent attirer  l’irritation  au-dehors,  et  procurer 
par-  là  une  prompte  guérison.  Il  n’est  donc 
pas  surprenant  que  leur  emploi  ail  été  si  uni- 
versellement prescrit  par  les  praticiens  : iis 
sont  d’autant  plus  précieux,  qu’ils  ne  peuvent 
presque  jamais  nuire  ; ce  n’est  guère  que  dans 
le  cas  d’une  violente  inflammation,  qu’ils  sont 
contr’indiqués.  C’est  au  praticien  à choisir 
ceux  qui  méritent  la  préférence,  et  le  mode 
de  leur  application  : veut  - on  , par  exemple , 
produire  une  forte  excitation  sur  une  surface 
peu  étendue , ou  aura  recours  aux  vésica- 
toires , aux  sinapismes  et  à d’autres  moyens 
semblables  (i). 


« ' 

(i)  Il  existe  un  irritant  peu  usité  , quoiqu’il  mérite 
de  l’être:  je  veux  parler  du  tartrite  aiÿimonié  de  po- 
tasse, employé  en  friction  à la  dose  de  cinq  à six  grains 
que  l’on  délaye  dans  un  peu  de  salive  , ou  qu’on  mêle 
avec  du  cérat.  Ce  topique  a la  propriété  d’exciter  des 
boutons  assez  semblables  à ceux  de  la  vaccine  *,  ils  sont 
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Nous  avons  vu  que  le  croup  reconnaît  sou- 
vent pour  cause  éloignée  une  irritation  des 
voies  aériennes,  et  principalement  du  larynx 
et  de  la  trachée  : l'un  des  moyens  les  plus 
propres  à la  détruire  , ou  du  moins  à l’af- 
faiblir, est  d’exciter  une  irritation  plus  forte 
dans  quelque  partie  voisine  ; de-là  l’utilité  des 
vésicatoires  à la  partie  antérieure  du  cou. 
Cette  règle,  si  généralement  adoptée,  souffre 
cependant  quelques  exceptions  : lorsque  les 
humeurs,  la  chaleur  et  la  sensibilité  ne  sont 


précédés  et  accompagnés  d’une  forte  démangeaison  , 
et  même  d’une  douleur  assez  vive  : on  peut  les  faire 
naître  à volonté. 

J’ai  prescrit  avec  avantage  ce  médicament  dans  des 
coqueluches  rebelles,  et  dans  des  catharres  chroniques , 
causes  si  fréquentes  du  croup.  Je  suis  bien  éloigné  de 
le  regarder  comme  spécifique,  dans  ces  maladies  ; mais 
je  pense  que , dans  ces  cas , il  peut  suppléer  avec  avan- 
tage les  cantharides.  Il  n’y  a point  à craindre  qu’il 
cause  quelqu’irritation  dans  les  voies  urinaires , et 
l’on  sait  que  , lorsqu’on  l’applique  à la  région  épi-* 
gastrique  , il  agit  d’une  manière  particulière  sur  l’es- 
tomac , puisque  non-seulement  il  peut  exciter  des 
nausées  , mais  même  des  vomissemens;  il  mérite  donc 
alors  la  préférence.  Je  l’ai  quelquefois  associé  à 
l’opium,  sans  que  sa  propriété  vésicante  ait  été  altérée. 
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plus  en  équilibre  dans  les  diverses  parties  du 
corps;  lorsqu’elles  abandonnent  les  extré- 
mités inférieures , pour  se  porter  au  larynx 
et  à la  trachée , il  serait  imprudent  de  mettre 
un  vésicatoire  sur  ces  dernières  parties,  de 
peur  d’augmenter  l’irritation  et  la  suffocation  ; 
mais  il  convient  d’en  appliquer  aux  jambes  , 
ainsi  que  je  l’ai  expérimenté  chez  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  ma  sixième  observation. 

Je  ne  dirai  rien  des  diverses  frictions,  ni 
des  bains  de  vapeurs  , sinon  qu’ils  sont  beau- 
coup trop  négligés  parmi  nous.  Les  anciens  , 
les  Orientaux,  et  même  quelquespeuples sau- 
vages, pourraient  nous  donner,  à cet  égard  , 
des  leçons  utiles,  et  nous  convaincre  de  leur 
efficacité  dans  plusieurs  maladies  , et  sur- 
tout daus  celles  qui,  comme  le  croup,  re- 
connaissent ordinairement  pour  cause  une 
suppression  de  transpiration  , une  irritation 
locale,  un  afflux  d’humeurs  vers  quelqu’or- 
gane  , ou  le  défaut  des  absorbans  et  des  exha- 
lans. 

Irritans  de  V arrière-bouche  et  des  voies 

aériennes . 

Ces  moyens  sont  d’autant  plus  précieux  , 
qu’ils  agissent  directement  sur  la  partie  af- 
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fectée  : appliqués  à l'arrière-bouche  , à 1 épi- 
glotte , introduits  dans  le  canal  de  la  respira- 
tion , sous  forme  de  vapeurs  ou  de  poudre 
impalpable , ils  provoquent  la  toux  , les  nau- 
sées, les  vomissemens  , l’expectoration  ; ce 
qui  suffit  souvent  pour  rétablir  la  liberté  de 
la  respiration. 

Lorsqu’on  introduit  dans  les  voies  aé- 
riennes un  corps  réduit  en  poudre , il  faut 
qu'il  soit  de  nature  à s’y  dissoudre  aisément  ; 
tel  est  le  muriate  de  soude  , le  sucre,  le 
borax  (i),  etc.  Quand  on  y ajoute  quelques 
poudres  insolubles,  telles  que  le  poivre,  elles 
doivent  être  en  quantité  infiniment  petite. 

On  ne  doit  pas  non  plus  faire  respirer  au 
malade  toute  espèce  de  vapeurs  : nous  avons 
déjà  remarqué  que  les  vapeurs  aqueuses  ne 
sont  jamais  suivies  d’aucun  inconvénient» 
tandis  qu’elles  peuvent  souvent  être  très- 


(i)  Un  ministre  protestant  de  Londres  a guéri  un 
grand  nombre  d’enfans  prêts  à périr  du  croup,  en  leur 
soufflant  dans  la  bouche  et  dans  le  larynx,  du  borax  ré- 
duit en  poudre.  On  a vu  que  ce  sel , auquel,  du  reste,  je 
n’attribue  aucune  propriété  particulière,  m’a  très-bien 
réussi  cher  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  septième 
observation. 
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utiles,  surtout  lorsqu’il  y a inflammation  ou 
irritation  nerveuse;  mais  si  Ton  veut  qu’elles 
soient  irritantes  , on  fera  choix  de  celles 
qui  ne  peuvent  nuire , ni  par  leur  stimulus 
trop  violent,  ni  par  quelque  qualité  délétère, 
ni  par  leur  action  chimique  sur  la  matière 
qu’on  veut  expulser.  Un  grand  nombre  de 
praticiens  se  louent  des  vapeurs  de  vinaigre  , 
et  je  pense  qu’on  peut  les  employeravec  avan- 
tage dans  bien  des  cas , c’est-à-dire,  lorsqu’il 
ne  s’agit  que  d’exciter  la  toux,  et  qu’il  n’y  a 
point  à craindre  que  leur  action  sur  la  ma- 
tière du  croup  ne  tende  à la  rendre  plus  con- 
crète; mais  il  ne  me  paraît  pas  démontré 
qu’elles  ne  puissent  pas  quelquefois  avoir  cet 
inconvénient.  On  sait  que  les  acides  ont  la 
propriété  de  coaguler  l’albumine  : or,  dans 
le  croup  catarrhal  aigu  , la  cause  matérielle 
est  ordinairement  de  nature  albumineuse, 
ainsi  que  l’a  démontré  l’analyse  chimique  de 
la  fausse  membrane  et  des  diverses  concré- 
tions qui  ont  alors  lieu.  Il  est  donc  possible 
que,  lorsque  le  croup  n’est  pas  encore  formé, 
la  vapeur  du  vinaigre  , en  se  mêlant  à l’hu- 
meur albumineuse  , qui  se  sécrète  dans  le  ca- 
tharre , la  rende  plus  concrescible  , et  con- 
tribue ainsi  à la  formation  du  croup.  On  sait 


( i79  ) - ' 

qu'on  peut  produire  à volonté  un  coryza  ou 
un  catharre  ordinaire,  en  faisant  respirer  du 
gaz  muriatique  oxigéné.  Si  cet  acide  est  res- 
piré en  assez  grande  quantité  pour  s'unir  aux 
liqueurs  albumineuses  ou  muqueuses  de  la 
membrane  aérienne , il  formera  une  fausse 
membrane  ou  une  concrétion  quelconque, 
c’est-à-dire,  un  véritable  croup  artificiel.  Il 
résulte  même  des  expériences  faites  à ce  sujet, 
sur  différens  animaux  , que  la  plupart  de  ces 
espèces  de  croup , surtout  ceux  ou  l’on  a 
remarqué  des  membranes  , doivent  leur  for- 
mation à un  acide  ou  à l’alcool.  Sans  oser 
assurer  qu’un  pareil  effet  puisse  être  produit 
par  la  vapeur  du  vinaigre  , il  est  prudent  de 
s’en  abstenir , surtout  quand  le  croup  est 
formé  par  des  sécrétions  catarrhales,  qui  ont 
toutes  une  grande  tendance  à se  concréter  : 
les  vapeurs  ammoniacales  , administrées  avec 
précaution  , méritent  alors  la  préférence. 

Insufflation  d* ait  dans  les  poumons. 

Tl  est  surprenant  que  les  auteurs  ne  fassent 
pas  mention  d’un  moyen  si  simple,  si  naturel, 
si  puissant,  qui  remédie  d’une  manière  si 
directe  à la  véritable  cause  de  la  maladie, 
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qui , dans  certains  cas,  peut  guérir  comme 
par  enchantement  , sans  l’appareil  des  médi- 
camens,  sans  aucune  opération.  Ils  Tont  re- 
commandé comme  la  base  fondamentale  du 
traitement  des  autresaspbyxies;  donc  ils  n'ont 
pas  cru  que  le  croup  fut  lui-même  une  as- 
phyxie , ou  , s’ils  ont  aperçu  cette  vérité  > elle 
a été,  pour  ainsi  dire,  perdue  pour  eux  ; ils 
ne  lui  out  point  donné  toute  l’importance 
qu’elle  méritait  ; ils  ont  bien  vu,  par  exemple, 
qu’il  fallait  faire  respirer  aux  malades  un  air 
pur , les  agiter  à la  fenêtre  , etc.;  mais  ce  con- 
seil, quoiqu’utile , ne  suffit  pas  toujours. 
Lorsqu’une  matière  étrangère  ferme  le  pas- 
sage à l’air,  que  la  prostration  des  forces  est 
extrême  , que  les  muscles  inspirateurs  sont 
sans  mouvement , en  un  mot,  lorsqu’il  y a 
commencement  d’asphyxie  et  que  le  malade 
est  sur  le  point  d’expirer  , c’est  en  vain  qu’on 
le  mettra  en  contact  avec  l’air  atmosphé- 
rique le  plus  pur,  avec  l’oxigènè  lui-même  , 
s’il  est  dans  l’impossibilité  de  faire  pénétrer 
cet  air  dans  la  poitrine  : mais  qu’on  fasse  de 
fortes  insufflations  dans  l’organe  pulmonaire, 
cela  seul  suffît  souvent  pour  procurer  un  sou» 
lagement  subit  et  même  une  guérison  com- 
plète, pourvu  que  l’obstacle  qui  s’oppose  à la 
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respiration  ne  consiste  que  dans’une  pellicule 
mince , facile  à déplacer,  ou  dans  des  muco- 
sités ténues,  semblables  à de  la  crème  fouet- 
tée, qui  sont  si  souvent  la  cause  du  croup. 
Ma  septième  observation  fournit  une  preuve 
bien  convaincante  de  l’efficacité  de  ce  moyen. 
Je  r ai  aussi  employé  avec  avantage  , dans  le 
mois  de  novembre  1809 , chez  un  malade  âgé 
de  cinquante  - huit  ans,  tombé  en  asphyxie 
depuis  environ  dix  heures  : à l’instant  où  je 
fis  entrer  de  l’air  dans  ses  poumons , il  recou- 
vra la  connoissance  et  l’usage  des  sens;  il 
put  même  nous  parler  et  prendre  des  bois- 
sons et  des  médicamens  ; il  retomba  plusieurs 
fois  dans  le  même  état,  dont  il  fut  retiré  par 
le  même  moyen  ; il  succomba  enfin  au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  parce  que  les  voies 
aériennes  se  trouvaient  remplies  de  glaires  et 
de  mucosités. 

Opération  chirurgicale . 

Quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué, 
la  chirurgie  ne  pourrait-elle  pas  nous  eu  of- 
frir de  plus  efficaces?  Cette  question  a par- 
tagé les  praticiens.  Home  , Michaelis , la  plu- 
part des  médecins  conseillentla  trachéotomie  ; 
quelques-uns  la  rejettent  entièrement;  il  y en 
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a qui  attendent  que  l’expérience  ait  prononcé 
sur  son  efficacité  , ou  que  nous  ayons  des 
signes  plus  certains  pour  savoir  quand  on  doit 
la  pratiquer. 

Remarquons  qu’il  s’agit  ici  d'un  malade 
sur  lequel  on  a tenté  inutilement  les  autres 
moyens  curatifs 3 la  seule  possibilité  de  l’opé- 
ration suffit  donc  pour  nous  engager  à y avoir 
recours. 

Toutefois,  il  serait  bien  important  pour  les 
progrès  de  l’art  et  pour  l’intérêt  des  malades, 
de  connaître  le  cas  où  il  faut  opérer,  et  ceux 
où  l’on  doit  s’en  abstenir.  Afin  de  les  déter- 
miner, autant  qu'il  est  en  nous  , supposons  le 
croup  le  plus  simple , celui  qui  est  occa- 
sionné par  un  corps  étranger,  tel  qu’un  haricot 
introduit  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée- 
artère;  nul  doute  que , si  les  autres  moyens 
ne  réussissent  pas,  on  ne  doive  recourir  à l’o- 
pération , dont  la  nécessité  , dans  de  pareilles 
circonstances,  a été  démontrée  par  Louis,  et 
par  les  tentatives  heureuses  de  plusieurs  chi- 
rurgiens distingués. 

Si  l’on  suppose  maintenant  que  le  croupre- 
connaisse  pour  cause  une  matière  crétacée  , 
qui,  détachée  des  poumons,  s'est  engagée  dans 
le  larynx,  d'où  on  ne  peut  la  faire  sortir,,  la 
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nécessité  de  l’opération  ne  sera  pas  moins  in- 
diquée dans  ce  cas  que  dans  le  premier. 

Nous  pourrons  appliquer  ce  raisonnement 
aux  autres  causes  matérielles  du  croup,  toutes 
les  fois  qu’elles  ont  leur  siège  dans  le  larynx 
ou  la  trachée , et  qu’elles  ne  sont  compliquées 
d’aucune  affection  grave , telle  que  la  phthisie 
pulmonaire,  l’affaiblissement  sénile,  etc.  Il 
faut  alors  débarrasser  cette  partie  du  canal 
aérien  qui  se  trouve  plus  ou  moins  fermée 
conque  par  un  bouchon,  et  ne  pas  attendre 
à recourir  à l’opération  salutaire,  que  le  mal 
soit  incurable. 

Au  contraire,  lorsque  le  larynx  et  la  tra- 
chée sont  libres,  et  que  l’intérieur  des  bron- 
ches se  trouve  tapissé  d’une  membrane,  rem- 
plide  mucosités  ou  de  matières  quelconques, 
plus  ou  moins  tenaces,  qui  opposent  à l’air 
une  résistance  insurmontable;  dans  tous  ces 
cas  si  fréquens,  l’opération  chirurgicale  ne 
pourrait  que  compromettre  l’art,  sans  être 
d’aucune  utilité. 

Quiconque  parviendra  à connaître  le  siège 
du  mal,  saura  donc  s’il  faut  ou  s’il  ne  faut 
pas  opérer.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs  sur  cette  question  im- 
portante 3 si  elle  parvient  à être  résolue  d’une 
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manière  claire,  elle  lèvera  les  doutes  et  les  in- 
certitudes manifestés  par  quelques  praticiens^ 
et  particulièrement  par  un  jeune  médecin  qui 
nous  a été  enlevé  au  moment  où  il  donnait 
les  plus  belles  espérances  : «c  Si  bon  avait, 
2»  dit-il  (i),  des  caractères  assez  certains  pour 
» distinguer  la  partie  du  conduit  aérien  qu’af- 
fecte  le  croup , on  pourrait  peut-être  la 
> tenter  (la  trachéotomie)  ».  Nous  croyous 
avoir  assigné  une  partie  de  ces  caractères. 

Il  n'entre  point  dans  notre  plan  de  décrire 
le  mode  opératoire  qui , d’ailleurs  , est  connu 
de  tous  les  praticiens. 

Hippocrate  a bien  senti  la  nécessité  de  don- 
ner passage  à l’air,  lorsqu’il  y a suffocation, 
puisqu’il  propose  , en  ce  cas , d’introduire  une 
sonde  parles  narines  (2).  Ce  moyen  , quoiqu’il 
puisse,  dans  certains  cas,  sauver  la  vie  au  ma- 
lade, est  plus  difficile  et  moins  efficace  que 
celui  que  nous  devons  à Asclépiade. 


(1)  Recueil,  page  127. 

(2)  Ab  angina  homo  sujjocatur.,...  îmmitenda  per 
nares  fistuia. 
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CHAPITRE  XI. 

Récapitulation . 

Avant  de  nous  livrer  à l’étude  d’une  ma- 
ladie dont  on  s’est  formé  des  idées  fort 
inexactes  , nous  avons  cru  devoir  remonter 
à l’origine  de  nos  erreurs  en  médecine  , et 
nous  avons  fait  voir  que  cette  science  ne 
pouvait  suivre  la  marche  progressive  des 
autres  sciences  physiques  ; i°.  parce  que 
les  faits  sur  lesquels  elle  repose  sont  plus 
difficiles  à bien  observer  ; 2°.  parce  qu’il 
est  également  plus  difficile  de  classer  ces 

9 

faits,  d’en  former  un  corps  de  doctrine; 
3°.  parce  qu’il  y a en  médecine  des  idées 
incommunicables  , des  découvertes  qu’on 
ne  peut  transmettre  aux  autres  ; enfin,  parce 
que  la  langue  médicale  est  très  imparfaiie.Ce 
dernier  obstacle , que  nous  nommons  arliji~ 
ciel , par  opposition  aux  trois  autres,  qui 
sont  fondés  sur  la  nature  elle-même,  dé- 
pend principalement  de  nos  notions  géné- 
rales, dans  lesquelles  il  règne  ia  plus  grande 
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confusion  ? qui  sont  même  quelquefois  com- 
posées d’idées  incompatibles  et  contradic- 
toires. Il  est  impossible  que  la  médecine 
fasse  de  véritables  progrès  tant  qu’on  lais- 
sera subsister  de  pareils  abus,  et  l’on  ne  peut 
les  corriger  qu’en  décomposant  nos  notions 

t 

générales,  pour  les  recomposer  avec  plus 
d’ordre. 

Je  tâche  de  faire  l'application  de  ces  prin- 
cipes dans  mon  Traité  sur  le  Croup , qui  a 
moins  pour  objet  d’annoncer  de  grandes 
vérités  que  de  combattre  de  grandes  erreurs; 
de  faire  voir  que  la  méthode  de  composi- 
tion et  de  recomposition  qui  a si  bien  réussi 
aux  autres  branches  de  la  physique  , doit 
aussi  s’appliquer  à la  médecine  , et  que  cette 
science  peut  quelquefois  se  rapprocher  des 
sciences  exactes. 

Après  avoir  averti  que  je  ne  regarde  le 
terme  croup  que  comme  le  signe  d’une  ma- 
ladie inconnue , je  rapporle  \esobservations 
particulières  qui  servent  de  fondement  à 
mon  ouvrage. 

Ma  description  générale  n’est  autre  chose 
que  la  réunion  des  diflérens  symptômes 
que  m’ont  oliert  mes  observations  particu- 
lières. 
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L’analyse  de  ces  observations, et  surtout  de 

la  cinquième  , m’a  convaincu  que  la  dysp- 

» 

née  et  l'obstruction  du  canal  de  la  respira- 
tion sont  les  seuls  symptômes  essentiels  et 
caractéristiques  du  croup.  Consultant  en- 
suite le  témoignage  des  auteurs,  je  fais  voir, 
1°  qu'il  n’a  jamais  existé  de  croup  sans  dysp- 
née suffocante  produite  par  l’obstruction  du 
canal  de  la  respiration;  2°.  que  parmi  les 
autres  symptômes  dont  les  auteurs  font 
mention  , il  n’y  en  a aucun  qu’on  puisse  re- 
garder comme  essentiel  et  caractéristique; 
mais  que  lorsque  ces  symptômes  ne  sont  pas 
purement  accessoires,  ils  sont  un  effet  delà 
dyspnée  et  de  l’obstruction  du  canal  de  la 
respiration,  ou  qu’ils  dépendent  d’une  autre 
maladie  qui  complique  le  croup  ou  qui  lui  a 
donné  naissance. 

La  connaissance  des  symptômes  caracté- 
ristiques du  croup  nous  conduit  à sa  défini- 
tion  ; et  aprèsavoir  remarqué  qu’une  dyspnée 
suffocante  se  confondavec  l’asphyxie,  nous 
définissons  le  croup  une  asphyxie  par  obs* 
truction  du  canal  de  la  respiration . Celle 
définition  est  exacte  et  rigoureuse  , parce 
qu'elle  renferme  le  caractère  générique  et  le 
caractère  spécifique  du  croup  , son  genre  et 
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sa  différence  ; elle  est  par  conséquent  iden- 
tique avec  la  chose  définie. 

Si  maintenant  nous  voulons  ranger  le 
croup  dans  une  classification  nosologique, 
nous  verrons  l’ordre  des  asphyxies  se  diviser 
en  cinq  genres  , et  nous  aurons  l’asphyxie , 
iü.  par  soustraction  d’air  atmosphérique, 
2°.  par  compression  , strangulation  , etc. , 
3°,  par  un  gaz  non  respirable  ou  délétère, 
4°.  par  obstruction  du  canal  de  la  respira- 
tion, 5o.  par  cause  nerveuse. 

Le  quatrième  genre  ou  le  croup  se  sub- 
divise naturellement  en  trois  sections,  puis- 
que l’obstruction  du  canal  aérien  peut  pro- 
venir, i°.  d’une  affection  propre  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  ce  canal  ; 2°.  d’une  ma- 
ladie ou  d’une  lésion  organique  qui  a son 
siège  dans  les  autres  parties  du  corps,  et 
enfin  de  l’introduction  d’un  corps  étranger 
dans  le  canal  de  la  respiration.  On  voit  par-là 
que  le  terme  croup  a une  acception  beau- 
coup plus  étendue  que  celle  qu’on  lui  donne 
Ordinairement;  en  effet,  si  la  suffocation 
produite  par  une  fausse  membrane  est  un 
croup,  celles  qui  sênt  dues  aux  sécrétions 
catarrhales  non  membraneuses,  aux  diverses 
métastases,  ou  à toute  autre  cause  obstruante, 
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sont  ausside  véritables  croups,  à moins  qu’on 
ne  veuille  donner  des  noms  difïérens  à dés 
effets  identiques. 

Le  diagnostique  d’une  maladie  résuUe 
des  différens  signes  qui  servent  à la  recon- 
naître par- tout  où  elle  existe.  On  reconnoîtra 
le  proup  toutes  les  fois  qu’on  pourra  saisir 
son  caractère  générique  et  son  caractère  spé- 
cifique. Son  caractère  générique  se  manifeste 
par  lui-même;  quanta  l’obstruction  du  canal, 
lorsqu’elle  ne  se  montre  pas  d’une  manière 
directe , elle  s’annonce  ordinairement  par 
des  signes  indicateurs  faciles  à saisir. 

Il  serait  bien  à désirer  qu'après  avoir  fait 
connaître  les  signes  qui  indiquent  qu’il  y a 
obstruction  dans  les  voies  aériennes,  on  pût 
de  plus  déterminer  le  siège  précis  du  corps 
obstruant.  Nous  tâchons , d’après  nos  obser- 
vations et  d’après  celles  d’Hippocrate  , de 
jeter  quelque  jour  sur  celle  question  , l’une 
des  plus  importantes  et  des  plus  difficiles  que 
présente  la  pratique  de  la  médecine. 

Le  médecin  éclairé  se  trompera  rarement 
sur  le  pronostic  qu’il  portera  du  croup;  mais 
les  raisons  sur  lesquelles  il  le  fonde,  ne  sont 
point  susceptibles  d’une  démonstration  ri- 
goureuse; quant  au  nombre  des  victimes  de 


i 
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cette  maladie,  il  est  impossible  de  le  déter-5 
miner  d’une  manière  exacte,  puisque  nous 
ignorons  le  point  précis  d’où  sont  partis  les 
observateurs.  En  effet,  les  uns  ont  donné  le 
nom  de  croup  à une  légère  dyspnée,  surtout 
s’il  y avait  formalion  de  concrétion  membra- 
neuse, tandis  que  les  autres  ont  exigé  pour 
qu’il  y eût  croup,  que  la  dyspnée  fût  assez 
grave  pour  produire  une  véritable  asphyxie. 

On  a souvent  confondu  le  croup  avec  l’anr 
gine  et  avec  plusieurs  autres  maladies.  L’an- 
gine dont  Boerhaave  nous  a donné  une  dé- 
finition inexacte,  ne  signifie  , d’après  son 
étymologie,  qu 'angoisse , strangulation  , et 
il  nous  a suffi  d’examiner  les  différentes  ac- 
ceptions  que  l’on  a données  à ce  mot,  pour 
faire  voir  dans  quel  cas  cette  maladie  dif- 
fère du  croup,  et  comment  elle  se  confond 
souvent  avec  lui. 

\ 

Il  nous  a été  également  facile  de  déterminer 
les  différens  rapports  du  croup  avec  les  af- 
fections catarrhales, et  principalement  avec 
l’asthme.  Il  résulte  de  cet  examen  compara- 
tif, que  l’asthme  chronique  humide  n’est  au- 
tre chose  que  le  croup,  tandis  que  l’asthme 
çhronique  sec  se  rapporte  aux  dyspnées  et 
asphyxies  par  cause  nerveuse.  Nous  appli? 

( 
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q uons  le  même  raisonnement  à l'asfhme  aigu 
de  Millar,  et  nous  prouvons,  par  deux  ob- 
servations, que  dans  ces  affections  nerveuses 
qui  suffoquent  si  promptement  les  malades, 
la  mort  est  souvent  produite  par  une  cause 
mécanique  qui  intercepte  la  respiration. 

L'abus  que  Ton  a fait  des  termes  croup , 
asthme  et  angine  est  tel , qu’il  serait  à dé- 
sirer que  ces  expressions  fussent  entièrement 
bannies  du  langage  médical.  Nous  propo- 
sons de  leur  substituer  celles  de  dyspnée  , 
de  suffocation  et  d 'asphyxie,  qui  ont  un  sens 
clair  et  précis:  et  en  adoptant  ces  divisions  $ 
qui  ne  paraissent  point  avoir  élé  inconnues 
aux  anciens,  nous  faisons  voir  combien  il 
serait  facile  de  donner  des  définitions  exactes 
non  - seulement  des  différentes  espèces  de 
croup,  d’asthme  et  d’angine,  mais  aussi  de 
toutes  les  antres  lésions  de  la  respiration. 

Les  principes  que  nousavons  exposés  dans 
cet  ouvrage  nous  ont  fourni  la  solution  de 
plusieurs  questions  plus  ou  moins  intéres- 
santes qui  ont  beaucoup  embarrassé  les  au- 
teurs, et  qui  maintenant  ne  peuvent  *pli*s 
être  regardées  comme  douteuses.  Jl  est  im- 
possible , par  exemple , que  le  croup , c’est- 
à-dire,  qu’une  asphyxie  par  obstruction  soit 
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inflammatoire , quoique  plusieurs  maladies 
inflammatoires  puissent  lui  donner  nais- 
sance. 

Le  croup  est  infiniment  fréquent , puis 
qu’indépendamment  de  celui  qui  est  dû  à 
la  présence  d'un  corps  étranger  , il  peut 
être  la  conséquence  et  le  résultat  de  toute 
espèce  de  lésion  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes,  et  de  plusieurs  autres 
maladies  et  affections  organiques  dont  le 
siège  existe  dans  les  autres  parties  du  corps, 
et  qui  peuvent  déterminer  une  obstruction 
du  canal  de  la  respiration. 

Le  croup  n’a  ni  -périodes  fixes  ni  durée 
déterminée  ; il  consiste  uniquement  dans  des 
accès  de  suffocation,  qui  disparaissent  avec 
l’obstruction  et  se  renouvellent  avec  elle.  * 

Une  affection  qui  dépend  de  notre  propre 
organisation , et  qui  souvent  est  la  terminai- 
son nécessaire  de  plusieurs  maladies  aux- 
quelles nous  sommes  sujets,  ne  peut  être 
regardée  comme  nouvelle  \ aussi  les  anciens 
nous  en  ont-ils  donné  de  très-bonnes  des- 
criptions, et  même  des  définitions  exactes. 

J1  n’y  a point  d’âge  qui  soit  exempt  du 
çroup,  mais  il  attaque  principalement  les 
çnfans  et  les  vieillards.  Puisque  le  croup  11e 


( »9-5  ) 

\ r , 

consiste  que  dans  la  difficulté  ou  dans  la  pri- 
vation totale  de  La  respiration , il  ne  saurait 
être  contagieux^  mais  plusieurs  de  ses  causes 
sont  contagieuses. 

Il  dépend  de  nous  de  produire  des  croups 
artificiels  , et  il  s’en  présente  tous  les  jours 
à notre  observation*  La  fausse  membrane 
que  l’on  rencontre  dans  quelques  espèces  de 
croup,  est  ordinairement  de  nature  albumi- 
neuse; mais  il  importe  beaucoup  moins  de 
connaître  la  forme  et  la  composition  chimique 

des  diverses  matières  qui  peuvent  produire 

* 

le  croup , que  la  manière  dont  elles  agissent 
sur  la  respiration. 

L’autopsie  cadavérique  nous  a démontré 
que,  clans  cette  maladie,  la  membrane  mu- 
queuse pouvait  être  intacte  ou  enflammée, 
ou  même  ulcérée  , et  que  la  cause  obs- 
truante n’occupait  quelquefois  qu’une  petite 
partie  du  larynx  ou  de  la  trachée,  tandis  que 
d’autres  fois  elle  remplissait  le  canal  jusque 
dans  ses  dernières  ramifications. 

Enfin  nous  avons  puisé  dans  Hippocrate  la 
véritable  indication  curative.  Elle  consiste, 
i°.  à remédier  aux  causes  multipliées  du 
croup  : 2°.  à donner  issue  aux  différentes  ma- 
tières qui  ferment  plus  ou  moins  complète- 
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ment  le  canal  de  la  respiration  ; et  tous  les  dé- 
tails que  nous  avons  donnés  sur  un  sujet  aussi 
important , et  qui  semblait  avoir  divisé  les 
praticiens,  ne  sont  que  le  développement 
de  ces  deux  grandes  vues  du  prince  de  la 
médecine. 

ïl  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  dit 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  quil  ri  existe 
-point  de  croup  essentiel , à moins  qu’on  ne 
veuille  regarder  comme  tel  celui  qui  est  pro- 
duit par  un  corps  étranger,  et  que  toutes 
les  autres  espèces  de  croup  qui  ont  été  re- 
gardées jusqu’ici  comme  des  maladies  essen- 
tielles , ne  sont , de  même  que  le  râle  et  plu- 
sieurs autres  suffocations,  que  désaffections 
purement  symptomatiques , des  effets  con- 
sécutifs d’une  autre  maladie  ou  de  quelque 
lésion  organique. 


L 


/ 


( '95  ) 


CHAPITRE  XII. 


Nouvelle  observation  sur  le  Croup . 

Cet  ouvrage  était  presque  entièrement  im- 
primé, lorsque  j’ai  eu  occasion  d'assister  à 
l’ouverture  du  cadavre  d’uu  enfant  mort  à la 
suite  d’un  croup  aigu.  En  attendant  que  ie 
médecin  qui  a été  chargé  de  traiter  cette  ma- 
ladie nous  la  fasse  connaître  dans  tous  ses 
détails , je  crois  devoir  en  dire  un  mot,  non- 
seulement  parce  qu'elle  est  fort  intéressante, 
mais  surtout  parce  qu'elle  peut  servir  à con- 
firmer les  principes  que  nous  nous  sommes 
formés  du  croup. 

Un  enfant  de  six  ans  est  attaqué  , le  pre- 
mier septembre  1H1 1,  d'une  fièvre  avec  toux, 
difficulté  de  respirer  et  altération  de  la  voix. 
Un  médecin,  appelé  le  soir,  soupçonne  le 
croup,  avant  même  d'avoir  vu  le  malade, 
et  seulement  en  l’entendant  respirer  d'une 
chambre  voisine;  mais,  après  l’avoir  examiné 
avec  attention , il  reconnaît  les  symptômes 
d’une  angine  tonsillaire.  Il  parait  que  la  fièvre 
était  peu  violente  : elle  céda  à l’application 
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de  quelques  sangsues  au  cou.  Au  bout  de 
deux  jours  la  voix  avait  son  ton  naturel,  et 
l’enfant  reprit  sa  gaieté  ordinaire. 

Le  neuf  septembre,  la  mère  fait  un  voyage 
de  vingt  lieues,  avec  son  enfant  qui,  depuis 
quelques  jours , paraissait  jouir  d’une  bonne 
santé.  Elle  préfère  un  cabriolet  à une  voiture 
bien  fermée  ; elle  n’arrive  même  à sa  destina- 
tion qu’au  milieu  de  la  nuit.  La  toux  et  la  dif- 
fieu  Itéde  respirer  avaient  reparu.  Elle  appelle 
le  matin  un  médecin, qui  déclare  que  le  croup 
était  à craindre.  Deux  antres  médecins  con- 
sultés le  même  jour,  sont  du  même  avis. 
L’enfant  prend  le  soir  un  vomitif,  qui  lui  fait 
rendre  beaucoup  de  mucosités.  Le  onze,  la 
mère  le  ramène  à Paris  dans  son  cabriolet; 
les  symptômes  s’exaspèrent.  Le  médecin  or- 
dinaire, qu’on  fait  venir  sur-le-champ,  dé- 
clare que  le  croup  est  confirmé.  Sans  vouloir 
décrire  un  état  que  je  n’ai  pas  observé,  il 
suffira  de  dire  que,  depuis  cette  époque,  la 
suffocation  a été  presque  continuelle;  les 
matières  muqueuses  et  membraneuses  que 
le  malade  expectorait  quelquefois,  ne  pro- 
curaient qu’un  soulagement  momentané.  Le 
médecin  m’a  assuré  qu’il  y avait  somnolence 
dans  les  momens  de  suffocation , et  vers  la  fin 
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delà  maladie;  et  que  , loin  de  porter  sa  tête 
en  arrière , l’enfant  la  tenait  constamment 
penchée  en  devant. 

Les  sangsues , les  vésicatoires , les  sina- 
pismes, le  poligala-sénéka , le  sulfure  de  po- 
tasse administré  à haute  dose,  à l’intérieur 
et  à l’extérieur,  tout  fut  inutile.  On  retira 
cependant  quelque  avantage  d'un  moyen 
mécanique  qui  mérite  d’être  connu.  Un  chi- 
rurgien appelé  en  consultation  , voyant,  ainsi 
que  le  médecin,  que  l’état  de  l’enfant  était 
désespéré , après  avoir  prévenu  la  mère  du 
danger  de  l’opération  qu’il  allait  faire,  intro- 
duisit dans  l’arrière-bouche,  et  même,  ainsi 
qu’on  me  l’a  assuré,  assez  profondément 
dans  le  larynx,  une  petite  éponge  attachée 
au  bout  d’un  morceau  de  baleine,  ayant  soin 
de  la  retirer  le  plus  promptement  possible: 
il  parvint  ainsi  à donner  issue  à une  grande 
quantité  de  mucosités  et  de  membranes. 
Celle  opération  soulagea  sur-le-champ  le 
malade , et  lit  cesser  la  suffocation  ; mais  les 
symptômes  reparurent  bientôt  avec  une 
nouvelle  intensité  , et  persistèrent  jusqu’à  la 
mort,  qui  arriva  le  quinze,  à onze  heures  du 
inatiu. 
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Autopsie  cadavérique . 

Les  amygdales  étaient  encore  gonflées; 
l’intérieur  des  voies  aériennes  était  tapissé 
d’une  membrane  blanchâtre  et  mollasse, 
épaisse  d’environ  une  demi-ligne.  Elle  s'é- 
tendait, sans  interruption,  depuis  la  partie 
supérieure  du  larynx  jusque  vers  les  extré- 
mités des  vésicules  bronchiques  : cependant 
elle  perdait  de  sa  consistance  à mesure 
qu’elle  s'approchait  de  ces  extrémités , et 
finissait  par  se  changer  en  une  humeur 
lactescente , assez  épaisse , et  semblable  à de 
la  crème  jaunâtre,  ou  au  suc  de  tithymale. 
En  coupant  des  tranches  de  poumon  , on 
voyait  sortir  cette  humeur,  comme  chez  le 
le  sujet  de  ma  seconde  observation. 

Cette  fausse  membrane  était  fort  épaisse 
ët  boursoufïlée  à la  partie  supérieure  du  la- 
rynx , et  surtout  à la  base  de  l’épiglotte  , de 
manière  à nous  faire  croire  d’abord  que  ces 
parties  étaient  en  suppuration.  L'ouverture 
du  larynx,  quoique  rétrécie  dans  cet  endroit, 
ne  l’était  cependant  point  assez  pour  inter- 
cepter entièrement  le  passage  de  l'air.  Jl  n’y 
avait  que  peu  de  mucosités  interposées  entre 
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^ te  fausse  membraneetla  membrane  pro- 
pre ; elles  adhéraient  même  Tune  à l’autre  ; 
mais cesadhérencesétaient  si  légères, qu’avec 
un  peu  de  patience  et  de  dextérité,  nous  au- 
rions pu  les  détacher  sans  endommager  la 
fausse  membrane,  et  obtenir  ainsi  un  tube 
qui  aurait  représenté  le  larynx , la  trachée  et 
les  principales  divisions  et  ramifications  des 
bronches.  La  membrane  propre  était  rou- 
geâtre , et  paraissait  avoir  été  enflammée  ou 
fortement  irritée. 

Réflexions  sur  cette  observation . 

« \ k ■ 

Il  est  évident  que  l’enfant  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation  est  mort  parce  qu’il  n’a 
pu  respirer;  il  est  donc  mort. asphyxié;  il 
n’est  pas  moins  clair  que  l’asphyxie  a été 
produite  par  la  fausse  membrane  et  par  les 
mucosités  épaisses  qui  obstruaient  les  extré- 
mités bronchiques  : le  croup  est  donc  une 
asphyxie  par  obstruction  du  canal  de  la  res- 
piration. Dira-t-on  que  le  croup  ne  consiste 
ni  dans  l’obstruction,  ni  dans  l’asphyxie  qui 
en  est  la  suite , mais  dans  une  irritation  de  la 
membrane  des  voies  aériennes,  dans  une 
inflammation  sui  generis>  dans  unediatèse 
particulière  qui  dispose  les  humeurs  à la  coa- 
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crétîon?  Je  ne  nie  ni  cette  irritation,  ni 
cette  inflammation,  ni  cette  diatèse:  je  suis 
persuadé,  au  contraire,  qu’elles  ont  lieu 
dans  certaines  espèces  de  croup  : je  dis  seu- 
lement qu’elles  ne  constituent  pas  le  croup, 
et  qu’on  ne  peut  les  prendre  pour  cette  affec- 
tion , sans  confondre  la  cause  avec  l’effet* 
Pourle  prouver,  supposons  que  cet  effet  n’ait 
pas  lieu,  c’est-à-dire,  qu’une  irritation  de  la 
membrane  muqueuse , ou  qu’une  diatèse  gé- 
nérale , de  quelque  nature  qu’elle  soit , ne 
produisent  ni  sécrétions,  ni  fausse  membrane, 
ni  lésion  de  la  respiration  , quel  est  le  méde- 
cin qui,  dans  ce  cas,  oserait  soupçonner 
l’existence  du  croup?  Supposons  maintenant 
que  cette  diatèse  ou  que  cette  inflammation 
donnent  lieu  à une  sécrétion  ou  à une  mé- 
tastase de  différentes  humeurs  dans  les  voies 
aériennes;  si  ces  humeurs  se  trouvent  aussi- 
tôt pompées  par  les  absorbans , emportées 
par  l’exhalation  pulmonaire,  ou  rejetées  par 
l’expectoration  , sans  que  la  respiration  se 
trouve  gênée,  il  n’y  aura  point  encore  de 
croup  ; mais  cette  affection  se  manifestera 
à l’instant  où  ces  humeurs,  quelles  que  soient 
leur  1 orme  et  leur  nature  , quelle  que  soit  la 
cause  qui  leur  a donné  naissance,  coramen- 
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ceront  à gêner  la  respiration  au  point  de 
produire  un  état  de  suffocation  ou  d’as- 
phyxie. Je  le  répète  donc,  puisqu’il  le  faut  : 
une  inflammation  , quel  que  soit  son  siège, 
est  une  inflammation  et  rien  de  plus;  mais 
si  elle  affecte  un  de  nos  organes,  elle  peut  en 
troubler  la  fonction  : ainsi  une  inflamma- 
tion de  Pœil  peut  rendre  la  vision  difficile, 
ou  produire  la  cécité;  de  même  rinflamma- 
tion  du  larynx  ou  des  parties  voisines  qui 
servent  à la  respiration , produit  une  suffo- 
cation qu’on  a nommée  angine;  et  si  cette 
inflammation , quelque  soit  son  degré,  donne 
lieu  à des  sécrétions  qui  obstruent  le  canal 
de  la  respiration,  il  en  résultera  une  autre  es* 
pèce  de  suffocation  qu'on  a nommée  croup, 
augine  membraneuse,  angine  polypeuse,etc.; 
mais  ce  croup,  ces  angines , ces  suffocations 
diffèrent  aussi  essentiellement  de  l'inflam- 
mation que  la  cécité  diffère  de  l’ophtalmie. 
Après  avoir  beaucoup  réfléchi  sur  ce  sujet, 
je  me  suis  convaincu  que  cet  étrange  abus 
du  langage,  qui  consiste  à confondre  les  effets 
et  les  causes,  en  leur  donnant  la  même  dé- 
nomination , est  un  des  principaux  obstacles 
qui  retardent  les  progrès  des  sciences  et  sur- 
tout de  la  médecine. 
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Je  craindrais  d’abuser  de  la  patience  de 
mes  lecteurs,  et  de  paraître  douter  de  leuts 
lumières  si,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  jus- 
qu'ici, je  cherchais  à leur  prouver  que,  chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, le  croup,  bien  qu’il  se  soit  manifesté 
avec  des  caractères  si  prononcés,  si  effrayaus, 
et  qu’il  soit  du  nombre  de  ceux  qu'on  a tou- 
jours regardés  comme  essentiels , n’est  ce- 
pendant qu’une  affection  purement  symp- 
tomatique, qu’un  effet  consécutif  d’une  autre 
maladie  ou  d’une  irritation  qui  paraît  avoir 
eu  son  siège  dans  toute  l’étendue  de  la  sur- 
face muqueuse  des  voies  aériennes. 

On  pourrait  m'adresser  ici  les  questions 
que  je  me  suis  faites  à moi -même,  en 
analysant  ma  cinquième  observation,  me 
demander  quelle  est  l'époque  où  le  croup 
a commencé  chez  cet  enfant  : s’il  était  déjà 
formé  au  moment  où  le  médecin  ordi- 
naire a eu  un  pressentiment  de  son  exis- 
tence , ou  lorsque  d’autres  médecins  ont  dé- 
effaré que  cette  maladie  était  à craindre,  ou 
enfin  s’il  ne  s’est  manifesté  que  dans  le  der- 
nier voyage  de  l’enfant,  et  après  son  retour  à 
Paris  ? Toutes  ces  questions  étaient  embar- 
rassantes ? lorsque  je  ne  savais  pas  en  quoi 
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consiste  le  croup  ; elles  ne  le  sont  plus  main- 
tenant , pourvu  qu’on  ait  une  idée  bien 
claire  de  l'état  où  étaient  les  voies  aériennes 
à ces  diflérentes  époques. 

Nous  avons  vu  que  la  voix  et  la  toux,  quoi- 
qu’elles méritent  de  fixer  toute  l’attention  du 
praticien  , ne  peuvent  cependant  point  être 
regardées  comme  des  signes  essentiels  et  ca- 
ractéristiques du  croup.  Le  gonflement  des 
amygdales , l’irritation  des  parties  voisines 
et  du  larynx  , ont  du,  dès  le  commence- 
ment de  la  maladie,  altérer,  d’une  manière 
très-sensible,  la  voix  et  la  toux  qui  peut- 
être  sont  devenues  tellement  semblables 
à la  voix  et  à la  toux  qu’on  a nommées 
croup  aies  , qu’il  aurait  été  impossible  de 
les  distinguer.  Si  le  malade  était  mort  dans 
cet  état  , et  que  les  voies  aériennes  n’eus- 
sent point  été  engorgées  , il  serait  succombé 
à une  asphyxie  par  strangulation.  Mais  il  est 
à remarquer  que  l’angine,  lorsqu’elle  pro- 
vient d’une  légère  inflammation,  est  ordinai? 
rement  accompagnée  d’une  sécrétion  plus 
ou  moins  abondante  de  mucosités.  Si  tel  a 
été  le  cas  de  notre  malade,  il  avait  alors  une 
double  cause  qui  gênait  la  respiration,  savoir  , 
le  gonflement  des  amygdales  et  l’obstruction 
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du  canal  aérien;  mais  comme  cesdeux  causes 
n’agissaient  que  faiblement , on  peut  Dom- 
iner cet  état  le  premier  degré  du  croup  , une 
simple  dyspnée  par  obstruction,  avec  engor- 
gement des  amygdales. 

Dans  son  premier  voyage,  l’enfant , après 
avoir  été  exposé,  pendant  le  jour,  à une  cha- 
leur excessive  pour  la  saison,  a dû  recevoir, 
pendant  la  nuit,  l’impression  d’un  air  vif  et 
froid:  il  a avalé  beaucoup  de  poussière.  Ces 
causes  ont  donné  une  nouvelle  intensité  à 
l’irritation  dont  le  principe  existait  encore  ; 
cette  irritation  a déterminé  une  sécrétion 
abondante  de  mucosités  : si  ces  mucosités 
ont  gêné  la  respiration  au  point  de  la  rendre 
suffocative,  le  croup  aura  été  porté  à son  se- 
cond degré:  il  y aura  eu],  du  moins,  pendant 
quelques  instans,  suffocation  par  sécrétion 
muqueuse  ou  albumineuse. 

Dans  le  second  voyage  de  l’enfant , et  après 
son  arrivée  à Paris,  les  symptômes  ont  été 
portés  au  dernier  degré  ; l’irritation  , la  cha- 
leur, l’action  de  l’air  dont  l’oxigène  a pu  se 
combiner  avec  les  humeurs  albumineuses 
qui  se  sécrétaient  alors  en  grande  abon- 
dance , la  tendauce  naturelle  de  ces  hu- 
meurs à la  concrétion , dans  certaines  af- 
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feclions,  et  surtout  dans  celles  quiliennentdu 
catarrhe  aigu  , toutes  ces  causes  ou  d'autres 
qui  nous  sont  inconnues,  ont  contribué  à la 
formation  de  la  fausse  membrane  ; et  toutes 
les  fois  que  des  lambeaux  de  cette  membrane, 
ou  des  mucosités  tenaces  parvenaient  à in- 
tercepter entièrement  la  respiration,  le  croup 
se  trouvait  porté  à son  dernier  degré  , c'est-à- 
dire  , qu'il  y avait  asphyxie  par  sécrétion 
membraneuse.  Je  pense  cependant  que  la 
fausse  membrane  n'a  pas  été  la  cause  la  plus 
puissante  de  l'asphyxie;  en  effet,  cette  fausse 
membrane  était  collée  à la  membrane  pro- 
pre, de  sorte  que  l'air  pouvait  encore  en- 
trer dans  les  bronches  ; mais,  parvenu  à leur* 
extrémités,  il  y trouvait  un  obstacle  invinci- 
ble dans  cette  humeur  épaisse  et  lactescente 
dont  j'ai  parlé  : il  n'a  donc  pu  pénétrer  dans 
les  vésicules  pulmonaires , se  mêler  au  sang , 
ni  être  digéré , et  la  mort  était  nécessaire.  Si 
l'on  demandaitpourquoi  la  fausse  membrane 
n'était  pas  formée  aux  extrémités  des  bron- 
ches, on  pourrait  peut-être  dire  que  les  hu- 
meurs les  plus  ténues  et  les  moins  concresci- 
bles  ont  dû  se  porter,  par  leur  propre  poids, 
vers  ces  extrémités  : il  paraît  aussi  très-pro- 
bable que  l'irritation  a commencé  aux  par- 
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lies  supérieures , ainsi  que  cela  arrive  ordi- 
nairement, et  qu'elle  s’est  ensuite  portée  vers 
les  bronches  et  vers  leurs  extrémités;  elle 
aurait  par  conséquent  suivi  une  marche  in- 
verse de  celle  que  m’a  offert  le  sujet  de  ma 
cinquième  observation. 

L’opération  qui  a été  tentée  sur  cet  enfant 
me  parait  très-hardie,  et  peut-être  aurait- 
elle  été  funeste , si  elle  avait  été  faite  par  un 
chirurgien  moins  habile  et  moins  expéri- 
menté : quant  à moi,  malgré  le  bon  effet 
qu’elle  a produit , je  n’oserais  la  conseiller, 
dans  de  pareilles  circonstances  , que  pour 
l’extraction  des  fausses  membranes  et  des 
mucosités  qui  se  trouveraient  à l’arrière- 
bouche  eL  au  voile  du  palais. 

Les  hommes  instruits  qui  ont  donné  des 
soins  au, malade  n’ont  point  jugé  qu’il  con- 
vînt de  pratiquer  la  trachéotomie , et  ils  ont 
eu  raison  : elle  aurait  été  absolument  inu- 
tile. Je  regrette  de  ne  pas  avoir  vu  le  ma- 
lade, pour  m’assurer  si,  en  portant  la  main 
sur  les  difïérentes  régions  du  thorax,  je  n’au- 
rais pas  ressenti  ce  frémissement  ondulatoire 
dont  j’ai  parlé  , et  qu’il  est  si  important  de 
vérifier. 

On  voit  encore  dans  celle  observation 
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l’inefficacité  de  plusieurs  remèdes  regardés 
comme  spécifiques  , tels  que  le  poiygala- 
seneka  , le  sulfure  de  potasse.  Tl  est  bon  ce- 
pendant de  remarquer,  à cette  occasion  , que 
je  suis  bien  éloigné  de  nier  l’action  parti- 
culière de  certains  médicamens  sur  quel- 
quCs  unsde  nos  organes  ou  sur  nos  fonctions  : 
ce  que  je  nie,  c’est  l’existence  et  même  la 
possibilité  d’un  remède  universel  contre  les 
différentes  espèces  de  croup.  J’ai  même  plu- 
sieurs faits  qui  prouvent^] ue  le  sulfure  cîe 
potasse  et  le  carbonate  ammoniacal,  donnés 
à très  - haute  dose  dans  le  croup  produit  par 
une  fausse  membrane,  ne  jouissent  pas  de 
cette  vertu  éminemment  résolutive  et  fon- 
dante qu’on  leur  avait  accordée  trop  précipi- 
tamment, d’aprèsdes  observations  qui  ne  sont 
ni  assez  nombreuses,  ni  assez  exactes,  et  d’a- 
près des  expériences  de  chimie  qu’on  ne  doit 
appliquer  qu’avec  beaucoup  de  réserve  à 
l’économie  animale  vivante. 

Voici  ce  que  je  viens  de  lire  dans  le  Bul- 
letin des  sciences  médicales  , du  mois  de 
juillet  dernier  : c M.  Autenrielh,  à Tubin- 
>'  gue,  conseille  de  convertir  l’affection  crou- 
ypale  en  une  affection  gastrique,  en  admi- 
ynistrant  le  calomel  à haute  dose.  M.  Wi- 
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» gand,  à Hambourg,  dit,  tout  nouvellement» 

» avoir  traité  avec  succès  seize  croups,  en 
» donnant,  selon  l’âge  et  la  constitution , 
»deux,  trois,  quatre  et  jusqu’à  cinq  grains 

> de  calomel  par  heure,  et  en  employant  en 
» même  teras  les  frictions  mercurielles  sur 
» la  poitrine  et  sur  le  cou.  On  conçoit  (remar- 
que le  judicieux  rédacteur),  combien  il 

> importe  d’apprécier  à leur  juste  valeur  ces 
» diverses  assertions  ».  Je  pourrais  ajouter 
qu’il  est  à craindre  qu*un  médecin  qui  guérit 
tout  - à - coup  quatorze  croups  avec  du  mer- 
cure, ne  prenne  , pour  cette  affection  , une 
simple  dyspnée  qui  se  serait  peut-être 
guérie  jsans  aucun  remède.  Quoi  qu’il  en 
soit , je  suis  bien  éloigné  de  vouloir  blâmer 
l’emploi  des  préparations  mercurielles  dans 
certaines  espèces  de  croup.  L’efficacité  de  ce  ' 
remède  est  reconnue,  dans  la  syphilis,  qui  est 
une  maladie  lymphatique;  et  quoiqu’il  soit 
inutile  et  même  nuisible  dans  d’autres  mala- 
dies , telles  que  les  scrofules  et  le  cancer , il 
est  possible  qu’il  dissolve  les  concrétions 
lymphatiques  qui  se  forment  quelquefois 
dans  le  croup  catarrhal  aigu. 

Voici  ce  qui  m’a  empêché  de  l’employer 
dans  ma  pratique  : l'autorité  de  Bard  et  de 
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quelques  médecins  américains  qui  ont  prin- 
cipalement préconisé  ('utilité  de  ce  remède 
dans  le  croup,  ne  m’a  point  paru  suffisante. 
Cet  auteur  a été  fortement  blâmé  par  Mi- 
chaèlis,  qui  assure  que  cette  méthode  a eu  si 
peu  de  succès , que  Fard  lui-même  en  a re- 
connu le  danger,  et  a été  forcé  d’y  renoncer. 
De  plus,  on  sait  que  le  mercure,  lorsqu’il  est 
donné  à doses  assez  fortes  pour  faire  saliver, 
produit  un  gonflement  considérable  des  gen- 
cives, delà  langueet  des  parties  voisines.  J’ai 
craint  que  ce  gonflement,  joint  aux  sécrétions 
abondantes  auxquelles  il  donne  lieu,  ne  fût 
plus  propre  à augmenter  la  suffocation. qu’à 
la  diminuer  ; enfin  , j’ai  pensé  qu’à  quelques 
doses  qu’on  le  prescrivît,  son  action  était  trop 
lente  pour  qu’il  pût  dissoudre  assez  promp- 
tement une  fausse  membrane  qui  est  sur  le 
point  de  suffoquer  un  malade.  Si  ces  craintes 
sont  fondées,  il  s’ensuit,  qu’en  supposant  que 
le  mercure  puisse  dissoudre  entièrement  la 
fausse  membrane  qui  se  forme  quelquefois 
dans  le  croup,  on  ne  devrait  cependant  en 
prescrire  l’usage  qu’avec  beaucoup  de  pré- 
caution : mais  quand  il  jouirait  de  cette 
propriété, il  ne  devrait  pas  pour  cela  être  re- 
gardé comme  un  spécifique  contre  le  croup 
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catarrhal  aigu:  ainsi,  comme  nous  lavons 
déjà  remarqué , Tenfant  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation , avait  une  double  cause 
de  mort;  et  quand  même  on  serait  parvenu 
à extraire  la  Fausse  membrane  ou  à la  fondre 
entièrement,  il  n’en  aurait  pas  moins  suc- 
combé au  croup,  à moins  qu’on  n’eilt  pu, 
en  même  tems,  débarrasser  les  extrémités 
bronchiques  des  mucosités  qui  les  obs- 
truaient. 

On  voit,  au  reste  que  ces  divers  moyens 
curatifs  se  réduisent  aux  deux  indications 
proposées  par  Hippocrate,  et  qu’ils  consi  stent 
uniquement  à remédier  aux  causes  multi- 
pliées du  croup , et  à donner  issue  aux  con- 
crétions et  aux  autres  causes  obstruantes  qui 
interceptent  la  respiration. 

Il  me  serait  facile  de  pousser  plus  loin 
ces  réflexions;  mais  je  pense  qu’elles  sont 
suffisantes  pour  prouver  que  les  principes 
exposés  dans  cet  ouvrage  sont  applicables 
aux  observations  des  autres  médecins,  com- 
me à ciel  les  qui  nous  sont  propres  , et  qu’ils 
expliquent  tousles pbénomènesde  l’affection 
suffocalivc  connue  sous  le  uoin  de  croup. 


TABLE 

DES  MATIÈRES- 

Epître  DEDICATOIRE. 

Discours  préliminaire,  Page  j 

Premier  obstacle  qui  retarde  les  progrès 
de  V art  de  guérir.  — - Difficulté  de  bien 
observer  les  faits  sur  lesquels  repose 
la  médecine.  id 

Second  obstacle.  — Difficulté  de  classer 
les  faits  en  médecine  et  d’en  former  un 
corps  de  doctrine . ix 

Troisième  obstacle.  — Difficulté  et  sou- 
vent impossibilité  absolue  de  commu- 
niquer aux  autres  nos  idées  relatives 
à la  médecine.  xi j 

Quatrième  et  dernier  obstacle.  — Imper- 
fection du  langage  médical.  xx 

De  l’asphyxie  , cc^nnu  sous  le  nom 

DE  CROUP.  \ Ire. 

CHAPITRE  PREMIER. 

OBSERVATIONS  PARTICULIÈRES. 

Première  observation. 

Deu  xième  observation. 

Troisième  observation. 

Quatrième  observation. 


4 


'-r 

/ 


1*2 

iS 


I 


c 5 ) 

Cinquième  observation. 

16 

Sixième  observation. 

Septième  observation. 

3i 

CHAPITRE  II. 

f 

Description  générale  de  la  maladie.  41 


CHAPITRE  III. 
SYMPTOMES  ESSENTIELS  ET 
CARACTÉRISTIQUES. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Les  symptômes  essentiels  et  caractéris- 
tiques prouvés  par  nos  observations . 44 

section  11. 

Les  mêmes  symptômes  essentiels  et  ca- 
ractéristiques prouvés  par  le  témoi- 


gnage des  auteurs . 5i 

CHAPITRE  IV. 

Définition  du  croup.  64 

CHAPITRE  V. 

Classification  du  croup . 71 

CHAPITRE  VI. 

Diagnostique . 7$ 

SECTION  PREMIÈRE. 

Des  signes  diagnostiques  , proprement 
dits . id. 

section  11. 


Du  siège  précis  de  la  cause  obstruante.  77 


(3) 


•w 


CHAPITRE  VIL 

Pronostic.  87 

CHAPITRE  VIII. 

Des  maladies  qu’on  peut  confondre  avec 
le  croup . 92 

SECTION  PREMIÈRE. 

Angine . 92 

Mal  définie  par  Boerhaave . 9$ 

En  quoi  elle  consiste . 94 


Quelques  espèces  d’angines  se  confon- 
dent avec  le  croup . 96 

Exemple  d’une  inflammation  du  larynx 
qui  a produit  une  asphyxie  par  stran - 
gulation  et  par  obstruction  (note  ).  99 

SECTION  II. 

Catarrhe  pulmonaire  et  coqueluche . 100 


SECTION  III. 

Asthme . io5 

différentes  espèces . id. 

L’asthme  humide  se  confond  avec  le 
croup.  108 

Asthme  aigu  de  Millar.  109 

L’asthme  convulsif  est  souvent  produit 
par  une  cause  mécanique • ni 

Première  observation  à ce  sujet.  112 

Deuxième  observation.  1 14 


Combien  il  est  à désirer  qufon  bannisse 


' ( 4 ) 

du  langage  médical  les  termes  angine, 
asthme  et  croup  ( note.  ) nü 

CHAPITRE  IX. 

Réponse  à différentes  questions  relatives 
au  croup.  1 2t 

SECTION  PREMIÈRE. 

Le  croup  est-il  une  maladie  inflamma- 
toire? 122 

SECTION  II. 

Quelle  est  la  fréquence  du  croup  ? i 24 

, / 

SECTION  III. 

Le  croup  a-t-il  des  périodes  fixes  et  une 
durée  déterminée?  i3i 

SECTION  IV. 

/ 

Le  croup  est- il  une  maladie  nouvelle  et 
inconnue  aux  anciens  ? 1 32 

SECTION  V. 

J je  croup  est-il  contagieux  ? 140 

SECT  ro  n v 1. 

F eut-on  p ro  dut re  des  croups  a rtifi  ci  els  ? 1 4 1 

SECTION  vu. 

Quelle  est  la  forme  et  la  nature  des  diffé- 
rentes matières  qui  donnent  lieu  au 
croup  ? 1 4 

SECTION  VIII. 

Quel  est  V état  pathologique  des  voies 


CO 


(5) 

. 1 

aériennes  chez  les  personnês 

mortes 

du  croup  ? 

i5o 

CHAPITRE  X. 

Méthode  curative . 

i5î 

Saignées . 

i55 

Vomitifs . 

i63 

Purgatifs 

166 

Adoucissons. 

167 

Antù  spasmodiques. 

id • 

Résolutifs. 

168 

Expectorons. 

î7t 

Diaphorétiques  et  Sudorifiques. 

172 

Toniques. 

id. 

Irritons  et  Stimulons. 

ï?3 

Irritons  cutanés. 

id. 

Irritons  de  V arrière-bouche  et  des  voies 

aériennes . 176 

Insufflation  d'air  dans  les  poumons.  179, 
Opération  chirurgicale.  , 181 


CHAPITRE  XI. 

1 

Récapitulation.  1 1 85 

CHAPITRE  XII. 
Nouvelle  observation  surle  croup . 1^5 

Réflexions  sur  cette  observation.,  199 


\ 


FIN  DE  LA  TABLE. 


ERRATA. 

Pag  xxv,  lig.  5 j Malhématiens , lisez  : Mathéma- 
ticiens. 

Pag.  ’jb  j lig.  io , Fururacées,  lisez  : Furfuracées. 
Pag.  8*  > lig.  16,  des  tendrons  lisez  : des  tendons. 
Pag.  89,  lig.  Jti  j soumis,  lisez  : soumises. 

Pag.  97  , lig.  24*  ore  exilons,  j lisez  : ore  excitans. 
Pag.  io3,  lig.  3 , les  tumeurs,  lisez:  les  humeurs. 
Pag.  lig  T2,  à spiritual  irriiatione , lisez : à 
spiriiuiim  irritatione. 

Pag.  11 3,  lig.  7^  asphyxies,  lisez:  asphyxiées. 


< 1 


\ 

4 A'- 


t 


